PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ e
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
d DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42116686
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 2 MARIA DEISY MUNOZ POSADA ...
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
- DIRECCION: \ CALLE 16 #3-30 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4255924104 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992479493
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT_ [ CODIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 [p31001-COLFONDOS 1 $125.200)
SUBTOTAL: 1 $ 125.200
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT [ cODIGO | - NOMBRE ™"
901097473 | EPS045 |EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $ 97.800)
SUBTOTAL: A $ 97.800)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT ] copiGo [ - NOMBRE
800226175 |  14-25  [14-25-COLMENA 1 $4.100
SUBTOTAL: 1 $ 4.100)
TOTAL PAGADO: $227.100
\
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42116686
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEISY MUNOZ POSADA ...
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 16 #3-30 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4255923914 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIiAS DE MORA: ; 0 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992479478
- LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION ;
ADMINISTRADORA
NIT [ CODIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 31001-COLFONDOS 5 1 $125.000)
SUBTOTAL: 1 $125.000)
SALUD -
ADMINISTRADORA 3
NIT | copico NOMBRE
901097473 | EPS045 |[EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $ 97.700
SUBTOTAL: 1 $ 97.700f
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT [ coépico NOMBRE
800226175 | 14-25  [14-25-COLMENA 1 $4.100
SUBTOTAL: 1 $4.100
[TOTAL PAGADO: $ 226.800
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENER L AN

CEDULA DE CIUDADANIA NUMER

i s 3
O DE IDENTIFICACIO!

/éamoomeva

oneiE

19468824
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINO GARCIA NARANJO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 16 28-16 TELEFONO: 3253636
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad ;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No

NUMERO PLANILLA:

4252159911 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018

e HASIDE PAGO L il
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA . VALOR DE LA MO| VALOR POR PAGAR
2018/12/13 0 $0 $ 101.800
2018/12/14 0 $0 $ 101.800
201812117 0 $0 $ 101.800
2018/12/18 0 $0 $ 101.800
2018/12/19 0 $0 $ 101.800
2018/12/20 0 $0 $ 101.800
TR BRI

SRRSO

T

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. $ 97.700)
L e D e e, T GURTTOT AL e $.97:700)
‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002183 144  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

VS SUBTOTALR

1 $4.100
Al SRR $ 4100

TOTAL POR PAGAR:

$ 101.800

USUARIO: SO - CC19468824
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