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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVNIE DA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIGN
NOMERE © RAZOM SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANLA NOMERQ DE IDENTIFICACION: 1018445403

BOGOTA DISTRITO CAFITAL DEFARTAMENTO:

AMNGELICA LORENA MURILLO LARA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 12 78 - 80 CAMING 1 T D TELEFONC: 0283500
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: (fras actvidades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
NUMERD FLANILLA: TTT6807159 TIPO DE PLAMILLA: l-INDEPENDIENTES
FERIODOD COTIZACIOM MES enero PERIODO COTIZACION MES enern
OTROS SUBSISTEMAS: AND 2021 SALUD: AND 2
DiAS DE MORA ]
FECHA PAGO (aaaamm/dd) 2021/02/12 NOMERO AUTORIZACION: 801125872
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
200336004 | 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 5 172.100
SUBTOTAL: 1 §172.10(
T SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
200251440 | EPS005 [EPSODS-SAMITAS S.A. 1 5 134.400
SUBTOTAL: [ § 124.401]
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO MOMERE
200003720 | 1411 [14-11-ARL SURA 1 § 26204
SUBTOTAL: 1 $ 26201
TOTAL PAGADO: $ 332.700




