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‘ ‘ ' /DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: : ) 003131 I'd e Contrato 2021 €.0.P. CONTRATO NICtAL: | - . 153
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL
PERIQOO AL BE
CORRESPONDE by ) FECHA OF PAGO NUMERO DE PLANILLA . . -
Ao | mes ARD | s | Din VALOR HONORARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR 5 4.850.000
— * TraT0sesse
2021) 3 2021 04 ] 5 -
\:AI.OR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES GCHOCIENTOS CINCUEN.TA MILPESDS
. L § N i VALOR APORTASG
frens - ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCLAL INGRESOBASEOE | VAIORMUNIMODELOS |\ o . o1 s de s Ingresos mangustos) o debe sar Infarch &
. CoTZACION APORFES . n SMIMY
PENSIONADO f NO PROTECCION 310,400 13 31400
SALUD ] SANITAS . . N 2425005 242,500
ARL " 3 © SURA P $ 1.340.00 0 [e 47300 |5 - 47.300
CAJA DE COMPENSACION i | NO o ] ) 5 600200 | S 600,200
: : ) B + INFORMACION MEDIO DE PAGO - oo . - o g
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

e  DATOS GENERALES DELAPORTANTE -~ . -
TIPO IDENTIFICAGION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAC[ON 35421178

NOMBRE © RAZON SOCIAL: (/Luz BRIGHTE MARIN MANRIQUE
| CIUDAD/MUNICIPLO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: i BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 79 #10 D 59 TELEFONO: 7048638
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: © PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades combinadas de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO : ' )

APORTANTE EXOCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) i . : . NO

NUMERO PLANILLA: 7787062988 t{o DE PLANILLA: a ( HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION . MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: C ANO: . 2021 SALUD: -ARO: 2021

'| DlaS DE MORA: _ S0 _ ' o o
FECHA PAGO {(asaa/mmvdd): . 2021/04/15 NUMEROQ AUTORIZACION; ' 956947845 |

‘ . TOTALES o
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

PENSION

ADM]NESTRADORA

1 N7 | cooigo | s . NOMBRE e - . _
| 800220739 | 230201 30201 PROTECC[ON SR R e s I $ 310.400

SUBTOTAL: o T A T T e s0.400,

NIT cODIGO .
800251440 | EPS005 EPS005- SANITASSA : S : 1 -~ $ 242,500
e sUBTOTAL j T e Al o 8 242,500

RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA / '
NIt COBIGO. . NOMBRE

890903790 | 1411 - Jt4-11- ARLSURA 4’; e ‘ o §47.300

R R SSUBTOTAL: ~° - v e e e 847,300
IR v -

TOTAL PAGADO: . _ © $600.200
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