_——

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

Bancolombia™

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:

DIRECCION: SANTA ROSA DE 0SOS TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1007504804

LUISA MARIA GRIZALES ARDILA
ANTIOQUIA

3106942

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

_DATOS GENERALES DELA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 78689089654;30 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 1958970206
LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES

PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 187.000
SUBTOTAL: 1 $ 187.000

NIT cODIGO

800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $146.100
SUBTOTAL: 1 $ 146.100
J'}OTAL PAGADO: $ 333.100
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