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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onviIviendNn

 DATOS GENERALES DEL APORTANT

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020760131
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULY CONSTANZA DUCON TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 14 B 161 54 TELEFONO: 6595838
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7772717163 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): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 823474669

TOTALES

(\\\\a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= ~ PENSION ' Ml =
ADMINISTRADORA = K
NIT CODIGO Vi NOMBRE b
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES ; 1 $ 360.600
SUBTOTAL: 1 $ 360.600
. . SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO |~ ¢ ® TNOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL = = ° %"  cmmmt ! 1 $261.700
SUBTOTAL: 1 $281.700

: .~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE 7
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA Ay N 1 $ 54.900
SUBTOTAL: 1 $ 54.900
TTTd PAdB” |
TOTAL PAGADO: $ 697.200
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