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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

"DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION 1015451558

v/,
MOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA MARCELA NINO ROJAS NIRO ROJAS /
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ' CLL 3 NQ 788 62 TELEFONO: 6088427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMCA: Actividades de [a practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); NO

. DATOS GENERALEEDE LA PLANILLA

2020102105 11:47 AM USUARIO: SOt - CC1015451558 PAGINA 1 DE1

NUMERO PLAMILLA: 174324033‘{ PO DE PLANILLA: I-NDEPENDIENTES ¢/
PERICDO COTIZACION MES: enerd PERIODO COTIZAGION MES: ener
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARIO: 2020
DIAS DE MORA: y
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 2020/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 559203604
CLQUIDACION'GENERAL: -0 e R e L
TOTALES
R S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ‘
B00224808 | 230301 [R30301-PORVENIR 1 $ 552,800 f
: SUBTOTAL: 1 $ 552,800
sm.uo
ADM!N&STRABORAV T
NIT CODIGO S NOMBRE
200088702 | EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. “ncsr © 1 $ 431,900f
SUBTOTAL: 1 $ 431,
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcoODIGD NOMBRE '
800903760 | 14-11  14-11 - ARL SURA j 1 $ 84 200(/
SUBTOTAL: 1 $ 84.200
}
TOTAL PAGADO: $ 1.063.900@?};;



