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il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - ‘ 12021133
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLINTONG RENTERIA MENA ..
| clubADMUNICIPIO: . PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: MZ 13 CASA 23 TOKIO TELEFONO: S Eh 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: " . , I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad !
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘ ‘ |
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4211466427 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo [
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018 \
DIAS DE MORA: 0l A ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/27 NOMERO AUTORIZACION: 9998861977
LIQUIDACION GENERAL A | e T 5
i -~ TOTALES ‘
Wid Flio T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA - !
NIT coDIGO NOMBRE
900336004 | 2514 514 COLPENSIONES 1 § 179.200
SUBTOTAL: 1 $ 179.200
SALUD
ADMINISTRADORA { 7 3
NIT cADIGO - NOMBRE “™% # 1!
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL p— 1 $ 140.000
SUBTOTAL: 1 $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ; NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPAKIIA DE SEGUROS S.A 1 $27.30
SUBTOTAL: 1 $ 27.300
TOTAL PAGADO: i $ 346.500
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