PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl =+
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16687193
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PABLO ANDRES MAFLA FERNANDEZ MAFLA FERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 93 2 C 126 CASA 39 TELEFONO: 4860199

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades de contabilidad,
001 - PRINCIPAL

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7821794554 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/12/27 3:33 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/27 NUMERO AUTORIZACION: 1262322746
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 447.100
SUBTOTAL: 1 $ 447.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 [EPS018-S.0.S. 1 $349.300
SUBTOTAL: 1 $349.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.600
SUBTOTAL: 1 $ 14.600
TOTAL PAGADO: $811.000

USUARIO: SOI - CC16687193
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