PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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: ;i;' SO/ ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
AL / COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49794407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGRID MILENA PEREZ SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MALAGA TELEFONO: 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7747262321 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 47
FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 581985298
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RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. o 1 $21.700
SUBTOTAL.: 1 $21.700
TOTAL PAGADO: $ 275.200
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