PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ﬁlﬁancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JENNY ALEJANDRA BETANCOUR SANDOVAL BETANCOURT SANDOVAL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 63F N 76-78 INT 8 APT 201 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Personas Naturales sin Actividad

38362577

3000000
I-INDEPENDIENTE

NO

f

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4251870373 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9991835949
LIQUIDACION GENERAL |
) M- ~ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i e ]
ADMINISTRADORA :
NIT [ CODIGO NOMBRE 3 ar
800229738 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 248.700
SUBTOTAL: W - Al $ 248.700
[ SALUD
ADMINISTRADORA o g ¥ RN 5 !
NIT CODIGO "“nomere == 1 |}
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS SA. S et Sam? | 1 $ 194.300
SUBTOTAL: o EE $ 194.300
i RIESGOS PROFESIONALES Bl
_ADMINISTRADORA [T . | =
NIT CODIGO L = NOMBRE P |
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 8.200)
SUBTOTAL: g $ 8.200
TOTAL PAGADO: $ 451.200
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