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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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: COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

(e DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31939115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LETTVIA CRISTINA HERMANN MONTANO HERMAN MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 66 # 13B-64 CASA 33 TELEFONO: 3775143
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =

NUMERO PLANILLA:

7756997881 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 669295753
LIQ'UIDACIONLGENER'AL‘- e
. : TOTALES
B - 13322 a Ha COTIZANTES | TOTAL PAGADO
N " PENSION ‘ ;
ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO NOMBRE I ]
900336004 | 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 396.800
SUBRTOTAL: 119 $ 396.800
: A " SALUD i
) ADMINISTRADORA - ,aﬁ“ Jf %8 ]
NIT CODIGO ; ' NOMBRE T B [
805001157 | EPS018 [EPS018-5.0.S. st Vo § 1 $ 310.000
SUBTOTAL: 1 $ 310.000
RIESGOS PROFESIONALES
B “ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO NOMBRE _
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.000
SUBTOTAL: 1 $ 13.000
Td Fog”
TOTAL PAGADO: $ 719.800

Escaneado con CamScanne



