PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO (DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUGMERO DE IDENTIFICACION: 1049634032
NOMBRE & RAZON SOGIAL; LINA LIZBETH RUIZ NEIRA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 580 # 1-51 SUR TORRE 4 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA: Ofras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICC

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

#0010 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA!

NUMERD PLANILLA: 4523619911 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996330751

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP:| VST |-SLN

IGE [LMA | VAG | AVP [ VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T ADMINISTRADCRA
NIT CODIGD 3t '
900336004 25-14 2514 COLPENSIONE 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
e SALR L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE
B00251440 | EPS005 _ EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
L RIESEOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011453 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6,160
VALOR SIN MORA.: $ 336,700
VALOR MORA.:
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