H\SO/ /’ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES pa e
L [ == COMPROBANTE DE PAGO Bancoo

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140887142
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA REYES RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLL 79 B # 42 233 TELEFONO: 77Ty
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4421606324 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1112501531 |
LIQUIDACION GENERAL s
. . TOTALES
s \a Pa o= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 492.800
SUBTOTAL: 1 $ 492.800
- SALUD
i ADMINISTRADORA .’ ¢ # 41
NIT cODIGO © 0w L "NOMBRE ™%y, § i)
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITAS SA. ~ ° ' ———ai 1 $ 385.000
SUBTOTAL: 1 - $ 385.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $75.100
SUBTOTAL: -’ 1 $ 75.100
TOTAL PAGADO: $ 952'9@!
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