PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ENCOOITIEVA

, - . DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. - ©
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19458824
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARING GARCIA NARANJD
CIUDADIMUNICIPIC: PEREIRA DEPARTAMENTC: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 18 2B-16 TELEFONO: 3253636
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACICM: UNtCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
( i T DATOS GENERALES DE LAPLANILLA . = - _
NUMERQ PLANILLA: 4288385384 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: Junio PERICDO COTIZACION MES: junie
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (azaaimmidd): 2019/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 9555552291
{ LIQUIDACION GENERAL. ™ . - o ]
. TOTALES
R COTIZANTES | TOTAL FAGADD
L SALUD '
ADMINISTRADCGRA
NIT | cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 103.700)
SUBTOTAL: 1 % 103.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA - A Y
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4  |[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A e o’ 1 3 4.500]
SUBTOTAL: 1 5 4.500
$ 108.200

TOTAL PAGADOG:
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