e e f s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES gancolombia
=80l COMPROBANTE DE PAGO
. - ‘ ‘
e —— |
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 7;5;;1 |
NUMERO DE IDENTIFICACION: 106874774 | %
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA PAULA ANDREA RODRIGUEZ NIETO | |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . CUNDINAMARCA |
CIUDADIMUNICIPIO: GUACHETA DE"é‘RT‘“MENw' 8556065 |
DIRECCION: CALLE 3 # 2 - 37 TELEFONO:
' \ LINDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: nt _da:mf:o  nadis 68 |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: vi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO Nol i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA) ] ;
e ’
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _)I §
NUMERQ PLANILLA: 7879352608 TIPO DE PLANILLA: l-rNDEPENDrENTEP; L '
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2023/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 2121830227 | I
1
L LIQUIDACION GENERAL )
- i TOTALES |
1 Fdg: [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION _
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO | NOMBRE !
800224808 | 230301 _P30301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
_]
{ SALUD ]
ADMINISTRADORA .7
NIT cODIGO NOMBRE ™ [ |
900156264 | EPS0D37 EPSO37-NUEVAEPS p——d 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
|
RIESGOS PROFESIONALES . ]
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo | NOMBRE
60011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
[ Fa j
-
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: | 50
[ 1
‘T OTAL PAGADO: $ 358'906|
tnkh, cul’.?
Sabe) (azema
19022023
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e . SO’, . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancolombia™
o e COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069747540
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA RODRIGUEZ NIETO
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACHETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 3 # 2 - 37 TELEFONO: 8556065
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ' I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7879261610 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO CQTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
i‘ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 2047605508
_ N
LIQUIDACION GENERAL
D TOTALES
173, ., COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [ |
NIT copIGO NOMBRE | |
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $ 185,600
SUBTOTAL: | 1 $ 185.600 1
) SALUD
ADMINISTRADORA f ¢ 1]
NIT cODIGO NOMBRE ™, | ]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS — ) | 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
| RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. . _ 1 $ 28.300)
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
' FaET
TOTAL PAGADO: $ 358.900
2023/04/27 4:21 PM USUARIO: 801 - CC1069747540
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