s %
T ! une PLANILLA INTEGRADA AUTOLNIUIDACION APORTE
e 8 K COMPROBANTE DE PAGO Bancoomen
R :
[ """ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘1_]
EENTIFICACION 11210234
| TFO IDENTEICACION: : CEDULA OE CIUDADANIA NUMERO DE W A oUERA |
? ;‘;‘;‘Qﬁﬁ’,ﬁgp"g QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
e ———— : BBUENOS AIRES TELEFOND; 6723655 |
| : . |ANCEFENDIENTE
TR0 APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: )
PG EUPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONGVICA Comerci s por wayar &0
| FORMA DE PRESENTACION' UNICO il
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SMUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):
(= ot DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =)
|
NOMERD PLANILLA- 443BB02534 11O DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
| PERICDO COTIZACION MES; futuro PERIODO COTIZACIGN MES: fobrara
| OTROS SUSSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: Aflo: 22 |
| DIAS DE MORA 0 ‘
| PECHA PAGO (sasam=ied): 20220318 NUMERD AUTORIZACION: 5283783165 |
1 LIQUIDACION GENERAL )
L CTOTMES
: "COTIZANTES TOTAL PAGADO
! “FENSION }
L ADMINISTRADORA 1 1
NIT CA0ICO NOMSRF i
TE0WSE00T | 2-th_ 2514 COLPENSIONES 1 S 201.550
SUBTOTAL: 1 $201.500
SALUD y
- ANMINISTRADORA 7 "2 ¥ ] 1
| __NT | CODIGO NCRIBRE ~— 11 i i =t
pa0i5a25s | EPSNA7  EPSOGTNUEVA EPS p— — | T 3 e To0
SUBTOTAL: | T $157.700
RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA | | !
NIT | CODIGO NOMBRE |
| 860073153 | 1423 14-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 5 E.£00
{ SUBTOTAL: T e
FOTAL PAGADO: 3 355.206
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