PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolomibia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDADRMUNICIPIO:
DIRECCION;

TIFO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:

CALI DEPARTAMENT:

PARCELACION CHORRO DE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICG

31947131

NOHORA LUCIA ARIAS QUIJANO
VALLE

5550850

FINDEPENDIENTE

Actividades de consultaria de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I

NUMERQ PLANILLA:

7883511648 1iPO DE PLANILLA:

-HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: funio PERICDO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2123
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGG (aaaa/mm/dd): 2023/37/04 NUMERG AUTORIZAGION: 20355080
LIGUIDACION GENERAL o
o TOTALES
el Ty COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT COMGO NOMBRE
G00336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000
B SUBTOTAL: 1 $ 384,000
SALUD }
ADMINISTRADORA, R
NIT CODIGO NOMBRE
BOCOBET0Z | EPSG10  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD™ © 1 $ 300.00¢
SUBTOTAL: 1 $ 300,000
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BEOG11153 14.22  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
VALOR SiN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

% 696.600




