PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¢ » = mbi
SO COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPG IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1116262434
NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGELA MARIA SANCHEZ CANDAMIL
CIUDAD/MUNICIPIO PEREIRA DEPARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION CLL17 N 25 50 APTO 308 TELEFONO 3333333

TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

[-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicio de

NOC

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ™
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= g Pmae o 4 SRS

NUMERO PLANILLA 7948402801 TIPO DE PLANILLA

PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS AND 2024 SALUD

DiAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION

I-INDEPENDIENTES
MES diciembre
ANO 2024

1085591547

o CoE NOVEDRADES -

ING COM

VAC | AVP [VCT | IRP

RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR /| V8P:| VST | SLN

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADQRA R

NIT CODIGO NOMBRE mass _umam. o

800224808 230301

230301-PO§¥ENIE§ P

1 $ 243 200

SUBTOTAL:

1 $ 243.200

e e ¥

SALUD = =

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

800088702 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

1 $ 190 000

SUBTOTAL:

1 $ 190.000
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e - o - " RIESGOS PROFESIONALES - R

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A

1 $ 15900

SUBTOTAL:

1 $ 15.900

VALOR SIN MORA:

$ 449.100

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

$0
. $449.100
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