PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 3M1T10291
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LILIAM YOLANDA CHAPAL CHAPAL
CIUDAD/MUNICIPIO: CAL| DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: C 15 OESTE 4A-20 TELEFCNO: 8935647
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Oftras actividades deportivas.
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7822993593 TIPO DE PLANILLA: IANDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enera PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANC- 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1318287569
LIQUIDACION GENERAL J
TR TOTALES '
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA i 4
NIT CcODIGO NOMBRE
500336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
|
SALUD
ADMINISTRADORA 7 YI
NIT cODIGO NoMBRE ) [
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL — — | 1 5 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000

TOTAL PAGADO: $ 285.000
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jHola, LILIAM YOLANDA CHAPAL

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

coién: Aprobada

e Seguridad

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente |a direccion del portal de tu Banco para asegurar
que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus conirasenas bancarias frecuentemente.
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