PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B deB i
COMPROBANTE DE PAGO ancode Bogota

DATOS GENERALEES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80012751
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL MANRIQUE MIKAN
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 12 15-15 APTO 101A TELEFONO: 8852695
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7771797406 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 817484769

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA §
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 201.000
SUBTOTAL: 1 $ 201.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 157.000
SUBTOTAL: 1 $ 157.000)
RIESGOS PROFESICNALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600

TOTAL PAGADO: $ 364.600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80012751
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL MANRIQUE MIKAN
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 12 15-15 APTO 101A TELEFONO: 8852695
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7773907969 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 832808150

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO ; 1 $ 201.000
SUBTOTAL: 1 $ 201.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ~
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. e 7 1 $ 157.000
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 157.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $6.600

TOTAL PAGADO: $ 364.600
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