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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 8 Drvivienon
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DATOS GENE ITE i _
ENTIFICACION: 73161463

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ID

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANILO EMBER MORALES HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO: 8209324
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

JATC _ o
NUMERO PLANILLA: 7772735625 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): 2020/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 824994677

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE " )
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS : 1 $ 372.800
SUBTOTAL: 1 $372.800
s & & i 1
o i ISALULD L
ADMINISTRADORA+, |
NIT cODIGO frve ’?‘J""'NoMBHE‘g |
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR = = " e [ [ 1 $ 291.300
SUBTOTAL: : 1 $ 291,300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
860086942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR /D, . - 1 $ 46.600
SUBTOTAL: 1 $ 46.600]
TTT] d l_f d}év
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 56.800
SUBTOTAL: 1 $ 56.800
TOTAL PAGADO: $ 767.500
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