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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv " Razon Sochal Ciase Aportante Sucursal Principat Direcet Cludad-Dep: Teléf: E _Mummm-; e
CC 91540910 COBOS PORRAS z_nmr& INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 ¥ 19-63 APT 1301 | BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Saiud \ . Pago Planilis . Planiila Limite Pago Banco Dias Mota Valor
2619.01 019-01 ~ 402382052 8487612827 i 2019/02/05 2019/01/09 § BANCOLOMBIA a $570,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO v.mz.v.ﬁz SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién
Bucursali PRINCIPAL (1 Afiliades)

18C

£2,000.060 $320.060

BC
52,000,000

$760,000

Aporte

Centro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 AfRiados) $2,400,000 $320,000 $2,000,800 $280,000 $o-
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER { 1 Afiados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 0 o 0 $0 $0

1 _R _.;s.a _8.3 NICOLAS _:.: ﬁ ) $2,000,000 $320,000  EPsote] 30 $2,000,000 $250,000 [ %0 ) [ ) sol o 0 s6
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 $0 s so $0 $0 :
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%ﬁmﬂ% Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
kientificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
R . — 1CBF
CC 91540010 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 19-63 APT 1301 | BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 ) No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periudo . Clave Tipo Fecha Pago
"1 Pensién Salud Page Planilla Piantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0191 201901 402382052 8487612827 ] 2019/02/65 2019/01/09 | BANCOLOMBIA [} §570,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGD , DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG : INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} T o T smome

. $320,000 %0 s $320,000
COLPENSIONES , ’ 2514 0,336,004 7 1 : $320,000 50 s . $320,600
EPS (ADMINIS TRADORAS: 1) , , 1 $250,600 E $0 $250,000
COOMEVA EPSQ16 805,000,427 1 1 $250,000 se - S0 © 5250,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
BANCO GNBJE™
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91540910 SUDAMERIS ke e

Nombre 6 Razén Social MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Tipo Identificacion . NIT  Numero de |dentificacién 890201222
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 35N° 10-43 FASE 1 PISO2 Teléfono 6337000
Tipo Empresa PUBLICA . Actividad Econémica " Otras actividades de servicios
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante A-MAS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 12 - ADICIONAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘Numero Planilla 7711267262 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacion Otros enero /2019  Periodo Cotizacién Salud enero / 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/02/04

Numero Autorizacion 410653906

Nombres NICOLAS  Apeliidos COBOS PORRAS

Tipo de Identificacion « OC4 Namero de Identificacion 91540910
Tipo cotizante INDEPENDIENTEQQNTRATU * Sub?gﬁo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior - “NO Extranjerowq;pblngado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento SANTANDER  Municipio ‘ BUCARAMANGA

Salario Basico $2.000.000 Salario !ntegral NO

RIESGOS PROFESIONALES xE Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE

Dias 14 . IBC T : $933.334
ClasedeRiesgo = V' Tarfa . 4350%
Centro s Trateio _ e _ . e

$ 40.700
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