PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ACAOTIEVE

DATOS GENERA'.ES DEL APORTANTE

[TIPC IBENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

| FORIMA DE PRESENTACICN:

CEDULA DE CIUDADANIA NUIMERC DE IDENTIFICACION:
BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 25 8 25 24 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICC

l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

22590219

DIANA MILENA PEREZ SANCHEZ
ATLANTICO

3333333

-INDEPENDIENTE

Coaiercic al por mayor de

NC

| 4
| NOVERG PLANILLA:

DATCS GENERALES DE LA PLANILLA
4367458702 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiombre
| OTROS SUESISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARIO: 2020 |
| DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (saaa/mm/dd). 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 120773748

LIQUIDACION GENERAL
45 TOTALES
: . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cOTIGO NOMBRE
800227940 231001 P231301-COLFONDOS 1 § 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA - i
NIT cODIGO “NOMBRE 7. |
500088702 EPSO010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SAUD bwes” [ 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO L NOMBRE
860002183 144 4-.-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 § 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
f
[TOTAL PAGADO: $271.700




