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2] 'S"O" { PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
e ,- COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 676784
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICHARD WILFREDO OROPEZA GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 73 NA # 74-36 TELEFONO: 7653774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nol

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| —

NUMERO PLANILLA: 1158807022 TipO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 584473887
(_ LIQUIDACION GENERAL ]
k; TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
B _ ADMINISTRADORA
. NIT coDIGO | NOMBRE q
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR I $ 60.740.
- SUBTOTAL: ) ‘ B 1 $ 60.740
SALUD i
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBRE ' - ]
830003564 | EPSO17 [EPSO17-FAMISANAR ' ' 1 ~ $253.100
' SUBTOTAL: 1 $253.100
[ i RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO NOMBRE
890003790 | 14-11 1411 - ARL SURA . 1 $ 49,300
SUBTOTAL: 1 $ 49.300
TOTAL PAGADO: $ 363.140
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