SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCCION

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA

FORMA DC PRESENTACION

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEHTIFICACIGN

NEIDY XIMENA MAAYERLY HODRIGUEZ FERNANDEZ

YOPAL DEPARTAMENTO
CLL9 1845 TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA [ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

_

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA®

7771280561 7IPO DE PLANILLA

@ D/

|

1002455161 |

CASANARE

Ty
IHINDEPENDIENTE
fctividades reguladoras y

I-INDEPENDIZNTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciermbre
OTROS SUBSISTEMAS. ANO: 2020 SALUD ANO 2020
DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2020/11/26 NUMERO AUTORIZACION: E1163E602
L - #| LIQUIDACION GENERAL ) |
* - N TOTALES
) - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ ~ o PENSON ]
B - A ADMINISTRADORA - I
Nt - [ conico [ " NOMBRE B i
600224806 | 230301 P30301-PORVENIR _ - . 3 168 400
EEe e e ___ SUBTOTAL: | $ 168.400
'_ - SALUD- o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 131.500
SUBTOTAL: 1 $ 131.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 5500
SUBTOTAL: "l $ 5.500
TOTAL PAGADO: L $ 305.400




