
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 91103340
RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA ARDILA AMAYA

FLORIDABLANCA SANTANDER
CSA 117 VERSALLES FINCA 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Personas Naturales sin Actividad

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4281547874 I-INDEPENDIENTES
abril

2019

abril

2019
13

2019/05/23 9994831754

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 239.1001

SUBTOTAL: $ 239.1001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

901097473 EPS044 EPS044-MEDIMÁS $ 186.8001

SUBTOTAL: $ 186.8001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 15.7001

SUBTOTAL: $ 15.7001

TOTAL PAGADO: $ 441.600
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Ramon Hernando Ardila Amaya
C.C 91.103.340

Bogotá D.C., 23 de mayo 2019

Código: 76106786206


