R

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ancaomeva

A

[ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42138979
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA MEJIA FRANCO ..
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RlSARALDA
3333333

DIRECCION: LOS CEDROS BLOQUE 8 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: { 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
UNICO )

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4458307254 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ’
PEPIODO COTIZACION ; MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: - ANO: 2022
DIAS.DE MORA: 13 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/31 NUMERO AUTORIZACION: . 9991216055
-  LIQUIDACION GENERAL ' ]
o RO TOTALES
Sie mn i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e PENSION ;
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO | i NOMBRE . : |
800229739 | 230201 30201 PROTECCION ta i 1 $ 219.600
ey ; e SUBTOTAL . ‘ o $ 219.600
SALUD ]
ADMINISTRADORA (
nT. | copico | o NOMBRE |
800251440 | EPS005 FPSOO5 SANITAS S.A. - BN 1 . $171.500
: . SUBTOTAL: ' . 1 $ 171.500
daa RIESGOS PROFESIONALES . %
| e ADMlNlSTRADORA
NIT OO, {2 il : NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA B o R 1 $7.200
: : : :  SUBTOTAL: Ll $ 7.200
% l
TOTAL PAGADO: $ 398.30&
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