PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SN

ancOomavE

DATOS GENERALES DEL APORTA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE |DE-TIFICACION: 22590219
NOMBRE © RAZON SOCIAL: i DIANA MILENA PEREZ SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIFIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 25 #2524 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE |-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVICAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4356407160 TIPO DE PLANILLA: ﬂ-INDEPENDiENTES]
PERIODO COTIZACION MES: Jullo PERIODO COTIZACION MES: Julio |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2020 SALUD: ARO; 2020
DIAS DE MORA: 0 i
FECHA PAGG {aaaaimm/dd): 2020/12/01 NOMERG AUTORIZACION: 120134573
| LIQUIDACION GENERAL 5
! TOTALES
itte B e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cdDIGo | NOMBRE
800227840 231001 []231001-COLFONDOS 1 $ 140.500
| SUBTOTAL: 1 S 140.500
|
SALUD )
ADMINISTRADORA Y |
NIT céDIGO NOMBRE ", §
800083702 EPS010 LIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SARUD” fuwes 1 $ 199.800
SUBTOTAL: 1 $ 109,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT céDIGo L NCMBRE
850002183 144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ) 1 §21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
[TOTAL PAGADO: $ 271.700
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Registro Transacciones Caja

MIT. 900.406.150-5
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