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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A
Bancoomeva

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NATALIA ALEXANDRA HERNANDEZ MEDINA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 10 B BIS SUR NO 16 43 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

53116609

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7528999

I-INDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 4375759940 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994132166
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 228.500
SUBTOTAL: 1 $ 228.500
SALUD
ADMINISTRADORA £
NIT cODIGO NOMBRE % | i
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. i A W 1 $178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800

TOTAL PAGADO:

$ 441.900
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|
Fusa COLOMEBrE as NOWELTS |
1

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |2 Actualizaciéon

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

6.0V
7

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT})

5311686009

4. Ndmero de formulario

7212489984(8020) 0 T4

(415)770 000014 B-EISBI‘JB ?l

14743858087

14, Buzén e ectronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26, Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53116609 : 20030519
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenta _ | 30: ciugagmmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Bogota D.C 154 _I_Bogolé. DC. 001 |
31, Primer apeliido 32. Sequndo apellido 33_Primer nombre ' . {34:Otros nombres f
HERNANDEZ MEDINA NATALIA ALEXANDRA |
35, Razén social e 1
36, Nombre comercial 37 Sigia ]
_US&CJ_\CIQN 8
38 Pals 39. Departamento AN 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C 001
: 41, Direccion principal . 3
/CL10BBIS SUR 16 43 BL 13 AP 402 L
| 42 Cormreo electronico nataliahernandezm85@gmail.com 7
:G.Cmigoposlal iu.Ta&é'rnnb‘. A 752 89 9 9|45 Teléfono 2 3115153167
o .CLASIFICACION
Actividad econdmica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria - Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inido actividad 48.Codigo 48, Fechanicis dctividad 50, Cadigo 1 2 51. Coédigo establecimientos
8 299/20110806|[7490][2005,070 4 | | || [ ] |
! - Responsabilidades, Calidades y Atributos
: 1 2 3 4 5 6 7 & 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26
| !
wosgel 9| || | | | el L L L L b L ]
49 - No responsable de IVA
|
|
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 k] 10
| | | | | | l | | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
| 54. Codigo Iﬂ_ Modo | | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
N N A A IO A e | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya jugar, la inscripcion en el Regi: Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i ida y en nouulglritufrﬁnnvaciﬁn
Para uso exclusivo de la DIAN
§9.Anexos  SI D NO 60. No. de Follos: 61 Fecha [2021-02-24/16.32.35 7 ]
0N suministada a traves del formulano ofical de nscrpoion. actuatizacon. suspensicn | Sin pefjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
r de! Registm Unico Trihutario (RUT), deberd ser oxaca v veraz on caso de constatar Firma autorizada:
| it en diguno de los dalos summistrados se adelantaran los procedimientos administrativos.
| sancionatonos ¢ de suspensson, sequn el caso
| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
| Firma del solicitante: 984 Nombre HERNANDEZ MEDINA NATALIA ALEXANDRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2021 04:34:06PM



