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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 o vIvIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28785952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUENTES ANGEL MARIA NELCY
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CR 2 12 - 55 TELEFONO: 2614625
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7720132094 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 443394204
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE 4 .
900336004 25-14  D5-14 COLPENSIONES 4 $ 699,300
SUBTOTAL: $ 699.3
SALUD
ADMINISTRADORA [* f Y
NIT cODIGO NOMBRE | [ ]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ——g g 4 $ 194.700
901097473  EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $ 33.200
SUBTOTAL: $ 227,
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8950700148 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 227.900
SUBTOTAL: § $ 227.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. . $ 30.100
SUBTOTAL: - 5 $ mwg],
TOTAL PAGADO: $ 1.185.200




