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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

   

  

   

TOTAL PAGADO: $ 478.800 

2022/08/12 9:41 AM USUARIO: SOl - CC79694065 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 79694065 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: ANDRES ARIZA MONTENEGRO 
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
DIRECCIÓN: ORA 118 # 8913 51 INT 7 AP 502 TELÉFONO: 2225023 
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educación de instituciones 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 7845313964 1'O DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES 
PERIODO COTIZACIÓN MES: agosto PERIODO COTIZACIÓN MES: agosto 
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2022 SALUD: AÑO: 2022 
DÍAS DE MORA: O 
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2022/08/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 1599889456 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

nfflaPa COTIZANTES TOTAL 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $263.900 
SUBTOTAL: 1 $ 263.900 

SALUD 
ADMINISTRADORA Ç 

NIT CÓDIGO - ' NOMBRE 
90015626 4] EPS037 EP5037 NUEVA EPS eee' 1 $20620 

SUBTOTAL: - 1 $ 206.20 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.700 

SUBTOTAL: 1 $ 8.700 

PÁGINA 1 DE 1 
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