FLANILLA INIEGHAUA AU I ULIQUIVACIUN. APUHK I ES A
COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

__ DATOS GENERALES DEL APORTANT
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

1017219144

T

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA ARISTIZABAL OSORIO
| CIUDAD/MUNICIPIO: FILADELFIA DEPARTAMENTO:; CALDAS
.DIRECCION: Rl CLL 5 N° 3-54 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE: : ? 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: * |-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO . S :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NO

NUMERO PLANILLA:

4440907882 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: = 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . ' 2022/04/08 NUMERO AUTORIZAGION: 9999443138

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA ' I
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES : 1 $190.100
SUBTOTAL: 1 - $190.100
I SALUD :
ADMINISTRADORA ST Y |
NIT [ coDIGo NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 148.500
SUBTOTAL: : | 1 ; $ 148.500
e RIESGOS PROFESIONALES . : e
ADMINISTRADORA - |
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $6.20
; SUBTOTAL: ' 1 $6.20
: ' A
TOTAL PAGADO: | $ 344.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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