PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGD

P

o>

NCOVNETD

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:;
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADRG PAGO APORTES SALUD, SEMA £ ICEF {REFORMA TRIBUTARIAY:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:;
CALLE 16 2B-1§ TELEFONGO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

19468824

MARINO GARCIA NARANJD
RISARALDA

3253636

HINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4305204305 TIPO DE PLANILLA:

MINDEFENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANQO: 2019 SALUD: ANO: z019
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 90974611386
LIQUIDACION GENERAL e
-, TOTALES

il £,

PR

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005  EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 104.000
SUBTOTAL: 1 $ 104.000
[ . RIESGOR PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14.25  [14-25-COLMENA 1 $ 4.500
: SUBTOTAL: -1 % 4,500

TOTAL PAGADO:

$ 108.500




