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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CARRERA 3 B 10-42 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1088339740

JENNIFER BUITRAGO ESTRADA
RISARALDA

3454129

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7845055469 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

DOSPRG/G8AEbE 588 13-231 70 THDBED55 e CC1088339740

ILADINO-02459836125706-2317016-005234590-A

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/18 NUMERO AUTORIZACION: 1608059748
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 173.000
SUBTOTAL: 1 $ 173.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 135.200
SUBTOTAL: 1 $ 135.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891480000 CCF44 [CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $21.700
SUBTOTAL: 1 $21.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $5.700
SUBTOTAL: 1 $5.700
TOTAL PAGADO: $ 335.600
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