S e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0l = | COMPROBANTE DE PAGO A

/ '/Bﬂn‘:oomw;,

S DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7~
TiPO IDENTIFICACION: CC[)ULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDE HTIFIC/\CIOH

42111219
O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA pa
2%%iginumc1mo- PEREIRA DEPARTAMENTO: B ""”'; FLOREZ . |
DIRECCION: CLL 37 N 13-108 CONJ NIZA 1 TELEFONO '°“Z:LDA
: o P EAE N kB ; 0%4 |
TIPO APORTANTE: n;lNDE&ENDlENiﬁ ;::‘/;;;EDAAP(OR rAmr: HINDEPENGIENTE | |
TIPO EMPRESA PR!VAL TIVI ) ECONOMICA Actisidadas requiadaras 4 |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EAONERADO PAGO APORTES SALUD scNA E 1cer (REFORMA mmummm wol
o ... DATOSGENERALES DELA ‘,’L""'L%;;;:;;.’;;_;_A,_.v_,_ i )
NUMERO PLANILLA: . 4458672874 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES agosts
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARIO: 2022
| DIAS DE MORA: ‘ ' 2 _
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 99137754
H
R e T AR R :n‘-.,:‘LlQUIDACION GENERAL i . : }
, TOTALES |
‘ v x”\\ la Pa Oy COTIZANTES | TOTAL PAGACO |
SRS R e St .. “PENSION =+ o i
g ADMINISTRADORA . |
[ N7 | cODGO | NOMBRE | |
1800228739 | 230201 230201 PROTECCION 1 $ 250.100
! : SUBTOTAL: 3 1 $ 250.100
i H { Ve . |
R R R RO e - SALUD - ‘ i ]
\ ADMINISTRADORA o~ 7 “g i | !
y NT | CODIGO | K NOMBRE*‘—M; J ¥i ! : ] ]
{ BO0DSETQD | sr’smo cia QURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUDY Semees? § | 1 s *95.400
] SUBTOTAL: > $ 195.400
; RIESGOS PROFESIONALES o e 2
i . ADMINISTRADORA ; I :
i _NT T cODIGO | ‘ : NOMBRE -.
I 650011153 | 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS SA. = -’ 1 § 8.30Q
SUBTOTAL: : 1 ~ sa.100
LA YN
1
TOTAL PAGADO: $ 453.800
!
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