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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S

Va
7 Bancoomeva
COMPROBANTE DE PAGO
o . " DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069432728
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ : JEISSON ARIEL LOZANO SALCEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE RIO SECO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CARRERA 6 # 9-01 TELEFONO: 3465343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4384668141 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994590774
" LIQUIDACION GENERAL G )
, - ry TOTALES
. , S FUN COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSON. =
ADMINISTRADORA : B
NIT cODIGO i NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR ; : 1 $200.000
SUBTOTAL: : - 1 $ 200.000
= ~ SALUD
ADMINISTRADORA £ i .
NIT cODIGO i #'NOMBRE ™, | 1
809999107 | EPSC22 [EPSC22-CONVIDA ’ 4" s 1 $ 156.300
SUBTOTAL: : 1 $ 156.300
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPAR/IA DE SEGUROS S.AA. .+, | ; 1 $30.500
SUBTOTAL: 1 $ 30.500
n il 3?",§7 g/ {2 gj;ﬁ&;‘ .
TOTAL PAGADO: | $ 386.800
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