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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=550l == COMPROBANTE DE PAGO
E T E )M DATOS GENERALES DEL APORTANTE
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30350750
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: DORIS HERNANDEZ RIVERA .. |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPR&TAA[ |
DIRECCION: AVENIDA CARACAS # 1-03 APTO TELEFONO: 3024654 E
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_/__( 3
— 65 e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o 3
NUMERO PLANILLA: 5156495223 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 0812986808
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $185.50
SUBTOTAL: 1 $185.50
B SALUD
7 ADMINISTRADORA Id [ |
NIT cODIGO NOMBRE """\ f
901037916 | MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION s’ s | 1 $ 144,900
SUBTOTAL: 1 $ 144.900
i . N RIESGOS PROFESIONALES
=  ADMINISTRADORA
__NIT CODIGO T NOMBRE
1860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARSA. s ! 328 1N
~ SUBTOTAL: : y 3 zsﬂ'w
TIid PAb”
TOTAL PAGADO: $ 358.700
A
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