s

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES ,/f*"\
COMPROBANTE DE PAGOD Ba

RCoGneVa

i DATOS GENERALES DEL'APORTANTE - i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA MUMERO DE IDENTIFICACION: 42116686

NOMEBRE O RAZON SOCIAL: ’ MARIA DEISY MUNOZ POSADA ...
CIUDAR/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 16 #3-30 TELEFONQ: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: GNICO

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

L DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA; 4269792324 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES

PERIODQ COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZAGCION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: It}

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 9983721422

JQUIDACION GENERA S
R TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

7 PENSION - © .70

ADMINISTRADORA .~
NIT CcODIGO : NOMBRE _ :
9603356004 25-14  125-14 COLPENSIONES o 1 $ 132,500
SUBTOTAL: _ ' 1 $ 132,500
ADMINISTRADORA: =
NIT CODIGO ; o FNOMBRE
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS T g 1 $ 103,600
SUBTOTAL: ' . 1 $ 103.500}
ADMINISTRADORA ’ ’
NIT CODIGO : y _ NOMBRE
800226175 1425  114-25-COLMENA sy ‘ L 1 $ 4.400
SUBTOTAL: . : 1 $ 4.400||

TOTAL PAGADO: $ 240.500




