
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO An.oo-"n..
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j DATOS GEHER.AT ES DE LA PLA¡}}LLA, ' ,

NÚMERO PLANILLA:

PERTOOO COTTZACTÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DÍAS OE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

¿1463031801 TIPO DE PLANILLA;

MES: septiembrePER|ODOCOTIZAC|ÓN

lÑO: 2022 SALUD:

0

2o22t\gt22 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

I-INDEPENDIENTES
MES: sept¡embre

Año: 2022

9991 505985

3 Pa-
TOTALES

coTTzANTES I rOrll PAGADO

SALUD

ADMINISTRAEORA

NIT CÓOIGO NOMBRE

800088702 EPSOl O )IA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUO $ 125.00(

SUBTOTAL: § 125.00(

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA r-d
NIT CÓDIGO NOMBRE" -\,

800226175 14-25 14-25-COLMENA i !:r {':- dv I s 5.30(

SUBTOTAL: S 5.30(

LIOUIDACIÓN GENERAL
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