>8] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e ~ COMPROBANTE DE PAGO

8 orunsenon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE &

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. i wwﬁ i
NOMBRE O RAZON SOGIAL: GABRIEL BEJARANO LINARES
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: DIAG 9 10- 67 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

.

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 5163433101 TiPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Jjullo PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: . 0 i
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2022/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 0090481589

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR K $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA {
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125,000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
=1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 § 24.400
SUBTOTAL: $ 24.400
TOTAL PAGADO: l © $309.400
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