PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES _/AE; P
COMPROBANTE DE PAGO an
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE G
4 7IPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66738835
" | NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDITH OBANDO ANGULO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: :Igl;lai
DIRECCION: CARRERA 41 # 4-46 TELEFONO: 2 :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENT
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO o
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4486952793 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION M[ES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 13 ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/21 NOMERO AUTORIZACION: 3032186060

", “:LIQUIDACION GENERAL '

TOTALES
Sl e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO , NOMBRE
900336004 | 2514 P5-14 COLPENSIONES . : 1 $ 327.900
SUBTOTAL: ' 1 $ 327.900
: SALUD
ADMINISTRADORA " &
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
890303093 | EPS012 [EPS012-COMFENALCOVALLE . &« . ; 1 $ 256200
SUBTOTAL: 1 $ 256.200
' RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE B
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. - 1 $ 10.800
SUBTOTAL: ' 1 $10.800
TOTAL PAGADO: $ 594.900
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