PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA MIMERD DE IDENTIFICACION: 52227552
MOMBRE O RAZON SOCIAL: LUCIA KARIMA PADILLA SANTAMARIA PADILLA SANTAMARIA PADILLA SANTAMARIA
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 39 43 123 PI50 8 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENMTE CLASE APORTANTE: l-IMDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: (NICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MUMERD PLAMILLA: TBE3233080 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: ap22 SALUD: ARD- 0
DiAS DE MORA: i
FECHA PAGO (aaaammidd): 20221214 NIMERD AUTORIZACION: 1810435492
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO MOMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 £ 322 800)
SUBTOTAL: 1 5 322.800(
SALUD
ADMINISTRADORA f [ |
NIT CODIGO NOMBRE I
800251440 | EPS0D5 EPS005-SANITAS SA. — Y’ | 1 £ 252 200
SUBTOTAL: 1 § 252,200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO MOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 $ 10.600|

TOTAL PAGADO: $ 585.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
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