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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o>

dnccomeva

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

e ——

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

IBAGUE DEPARTAMENTO:
MANZANA P CASA 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDNA MAGALLY ABELLA PUERTAS

1110524731

TOLIMA

6666666
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLANILLA:

4450018792 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9990333585

I-INDEPENDIENTES

LIQUIDACION GENERAL

B

) _ TOTALES =
(COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e R PENSION T o ity o ]
ADMINISTRADORA [ T -

Nt [ cooco [ NOMBRE I T
800227940 | 231001 _ P31001-COLFONDOS S % $160000
sugTOTAL: 1 $160.000
[ W ; SALUD TN T

 ADMINISTRADORA T T
~ NT_ | copico | NOMBRE N |
830003564 | EPS017  EPSO17-FAMISANAR ‘ - ) | B 12500
SUBTOTAL: | $ 125.000

ST R LA AT ' RIESGOS PROFESIONALES e SR g e e

ADMINISTRADORA e ____L _ B
 NT | copico - ~ NOMBRE g [ 1 -
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. , 1 $ 5.300
. sweToTAL 35_-3001
T - = —————
FOTAL PAGADO: ‘ $ 290.3003!
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