HACE CONSTAR QUE:

_\NA LUZ MILA MEZA RAMIRE? idantifinade ame -« « -

-—*—SO/"" ~ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
i | .. COMPROBANTE DE PAGO rRancoomen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: { 42069963
NOMBRE O RAZON SOCIAL: .. PATRICIA ARISTIZABAL RODRIGUEZ ...
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CR 28 BIS 36 D02 TELEFONO: g . .~ 3160128
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras 'y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO par Y ]
& APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NOj

: : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 44326641 31 TIPO DE PLANILLA: : ‘ I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |°
OTROS SUBSISTEMAS: " ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
=, DIAS DE MORA: S ) 0 ; Soim s
( FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/08 NUMERO AUTORIZACION: : .- 9999046775

% LIQUIDACI()N GENERA

7 \n\:\\\ia Ptﬂ:}f)“x“‘i"
e s PENSION %
ADMINISTRADORA

“TOTALES :
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO - | - 4. NOMBRE ; ‘ g ;
900336004 | 25-14 psu COLPENSIONES 2 3 R s e $ 306.600
- i ! T _SUBTOTAL: % R - B © . $306.600

£ o > ; 5 § f %
& s R “BALUD . ; e
ik : ; S ADMINISTRADORAW,

NIT -CODIGO | ] | Tt ”“NOMBRE "WQ .
800251440 | EPS005_ EPSOOS—SANITASSA iir 2T I 1 $239.500

R e e SUBTOTAL S L ; e $ 239.500

e RIESGOS PROFESIONALES
S ADMINISTRADORA

NIT~ .| CODIGO | % . NOWBRE « ,
800226175 14-25 f14-25-COLMENA C L ) R i - 9 $ 10.100
: ~ : SUBTOTAL: i » 1T s10400
‘Uf(;j ;fdzév
hOTAL PAGADO: ' $ 556.200
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DOSPINA-02459656112228-2020164-004639776-A
AQUICENOZ-02459656125012-2020164-004640626-A



