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CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO:
CALLE 11 BIS NUMERO 8 - 38 APT TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Banco!ombta

32938465
KAREN PAOLA PRADA GALVIS
RISARALDA
3658841
I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

DIAS DE MORA:

OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd):

7881796531 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/06/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2023
2137738180

2023/06/15 9:11 AM

USUARIO: SOI - CC32938465

g~ TOTALES
nillad Paoa COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
: PENSION. :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO e NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES $ 230.400
— = SUBTOTAL: $ 230.400
ADMINIST"RABORAM F
NIT CODIGO _ i F® SnowRE I
805001157 | EPS018 [EPS018-8.0.S. = $ 180.000
: ;_SUB__‘_I'OTAL: $ 180.000
. RIESGOS PROFESIONA s = ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAﬂ]A DE SEGUROS SA =, $ 35.100
' SUBTOTAL: = = $ 35.100
'ffgfg;g Mi@‘f‘ |
VALOR SIN MORA: $ 445.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 445.500
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