PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROSA GHISAYS VITOLA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 69 #3-112 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

I ___ DATOS GENERALESDELAPLANILLA , e ;
NUMERO PLANILLA: 7962709812 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 1381434486
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| V. ‘D LN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Qe 83
: I TOTALES
4 : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
~_ADMINISTRADORA _ =
NIT CODIGO ; T NOMBREw. u
8002279406 | 231001 ~__231001-CO ’ 1 $ 290.900
3 SUBTOTAL: 1 $ 290.900
X s ———— Sy ¥
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO b NOMBRE
8000887022 EPS010 ___CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 227.300
SUBTOTAL: 1 $ 227.300
~_ADM I
NIT CcODIGO 3 NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.500
l; T : SUBTOTAL: 1 $ 9.500
VALOR SIN MORA: $ 527.700
$0

VALOR MORA:
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