
sai PLANlLLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
BoncodeBogot6 (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

c*u* DE cIuDADANiA ttUtueno oE toeurtrtcRctOu: 1036399447

MARIA ALEJANDRA TORO AGUDELOttpo toeNttFtcRCt0tt:
NoMBRE O NEZ6N SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

otRrcct0tt:
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FoRMA DE pReserurnctOru:

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:

CRA 32 19A 1O TELEFONO:

O2.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

l/- ANTIoQUIA
5432855

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO
ApoRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E lcBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

oiRS oe r',loRR:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

rrourolct6N GENERAL
TOTALES

perust6tt

ADMINISTRADORA

COTIZANTES TOTAL PAGADO

NIT c0DrGo NOMBRE

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES I $ 281.600

SUBTOTAL: 1 $ 281.600

SALUD

Nrr L cOotoo
ADMINISTRADORA

NOMBRE

9006043500 EPSO4O EPSO4O - SAVIA SALUD EPS 1 $ 220.000

SUBTOTAL: I $ 220.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 9.200

STJBTOTAL 1 $ 9.200

VALOR SIN MORA: $ 510.800

VALOR MORA: $o

TOTAL PAGADO: $ 510.800

20261061112:51 PM USUARIO: SOI - CC43467921
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I-INDEPENDIENTES Il'13979151 rtPo DE PLANILLA:

e,t mayo PERIoDO oOTIzACIONMES:

nNo: 292( SALUD:

/o
20261061 1 1 NUMERO AUTORIZACION:

MES:

ryNo:

;:::l


