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g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
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COMPROBANTE DE PAGO
T ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53116609
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 10 B BIS SUR NO 16 43 TELEFONO: 7528999
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: 4348992821 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991730652
TOTALES
=l COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
500336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 228.500)
SUBTOTAL: 1 $ 228.50
SALUD
ADMINISTRADORA Y
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. - 1 $ 178.600)
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. : 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.80 ]
TOTAL PAGADO: $ 441.900
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