
' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU(DACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

x
RBancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1100482187
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: MARÍA FERNANDA PIZZA RODRÍGUEZ PIZZA RODRÍGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN BENITO DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCIÓN: SAN BENITO TELÉFONO: 6573252
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4321820954 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2020 SALUD:

0
2020/03/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

I-INDEPENDIENTES
MES: febrero

AÑO: 2020

9999194139

LIQUIDACIÓN GENERAL

NIT CÓC

800224808 230

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA

>IGO NOMBRE

301 230301 -PORVENIR
SUBTOTAL:

1
1

$ 140.500
$140.500

SALUD

NIT CÓC

900156264 EPS

ADMINISTRADORA

HGO NOMBRE

037 EPS037-NUEVA EPS

SUBTOTAL:

1
1

$ 109.800
$ 109.800

RIESGOS PROFESIONALES

NIT CÓC

890903790 14

ADMINISTRADORA

HGO NOMBRE
11 14-11 -ARLSURA

SUBTOTAL:

1
1

$ 21 .400

$21.400

TOTAL PAGADO: $271.700




