s SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45513382
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBIA ESTER ULLOA ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 94 #43-171 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7826270111 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd). 2022/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1318583250
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $160.00
SALUD
ADMINISTRADORA { |
NIT CODIGO NOMBRE ™S8/ [/
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD™ s © 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.00
|
TOTAL PAGADO: $ 285.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 DNAvVIvVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 94 #43-171 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

45513382

LIBIA ESTER ULLOA ROMERO

ATLANTICO
7777777

IFINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7829087962 TiFPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2022/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1362066785
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7826270111 PLANILLA ASOCIADA: 2022/02/08
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES R 1 $ 61.700
SUBTOTAL: 1 $61.70
L1
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 48.200
SUBTOTAL: 1 $48.20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S Al 1 $ 7.300)
SUBTOTAL: 1 $ 7.30¢
|
TOTAL PAGADO: $117.200




