PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO 78 Bancoomeva
P DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO DENTINICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDEMTIFICACION: 24628867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENNY ROCIO HERNANDEZ GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 35# 27-70 TELEFONO: 3804483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4271036669 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993838609
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 159.700
SUBTOTAL: 1 $ 159.700
SALUD
ADMINISTRADORA i s
NIT CODIGO NOMBRE "%, | § 4
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA SA. - L 1 $ 124.800
SUBTOTAL: 1 $ 124.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5300
SUBTOTAL: 1 $5.3
il
TOTAL PAGADO: $ 289.800
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