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e & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
S0l ,/ e COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037657027

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH MALDONADO ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIRIO; ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: N CLL 40C SUR 42 A 116 TELEFONO: 3341336
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades |uridicas,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7917233351 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/03/26 NOMERO AUTORIZACION: 531113630
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LIQUIDACION GENERAL

. ‘»\ ", TOTALES
. + ' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
o CADMINISTRADORA "
NIT CODIGO ! e UL NOMBRE S e o '
800229739 | 230201 ; T ¥ ¥ .230201: PROTECCION B Y i 1 $ 430.800
_ SUBTOTAL: 1 $ 430.800
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"7 SALUD
i ADMINISTRADORA K
NIT cODIGO ) B NOMBRE .+ .
800088702 | EPS010 "~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE,SALUD  ~ 1 $ 336.600
SUBTOTAL: ' 1 $ 336.600
S e | A

RIESGOS PROFESIONALES

. ADMINISTRADORA ~ ~

NIT cODIGO "NOMBRE’
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., 1 . $ 14.100
'SUBTOTAL: ' T  $14.100
VALOR SIN MORA: $ 781.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 781 .502
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