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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva

| :
| TIPC IDENTIFICACION, CEDQULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5248666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSAN CATHERINE HIDALGC MEDINA HIDALGO MEDINA
AUNECIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARING
N CRA 24 85UR-52 EDIFICO CAFIBE SONG: 7263800
MRTANTE! GZANDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Parsonas Maturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
ARPGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NGO

DATOS CENERALES DE LA PLANILLA

4268448358 TIPO DE PLANILLA: LIMODERPENDIENTES
MES: enere PERIDDO COTIZACION MES: anera
ARG 2016 SALUD: ANG: 2016
0y

AGO (asaaimimiddy 2019/02/08 NOMERO AUTORIZACION: 5593260470
( s . _HQUIDACION GENERAL - i
TOTALES
1 2 COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION \

‘ o ADMINISTRADORA ’

| ' CODIGO NOMBRE -

230301 RICICT-PORVENIR K 152 500
SUBTOTAL: . 1 $ 132500
\ SALUD ] B ) |

- ADMINISTRADORA
nT | cépico NOMBRE

800251440 | EPSU05  EPSGOS-SANITAS S A. " —_— I '$ 103,600
- SUBTOTAL: $ 103,600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . |
CODIBO NOMBRE
153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | | 54400
I SUBTOTAL: ) $ 4.400

TOTAL PAGADO: $ 246.500

{27 5101 M USUARIO: 806« CCT0B5273285 PAGINA 1 DE 1




SOl

COMPROBANTE DE PAGO

[

PG IBENTIFICACION
NOMBIRE O RAZON SOGIAL:
CHIDARMUNICIPIO
DIRECCION:

TIPG APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APCORTES SALUL

OEQULA DE CIUDADANIA NUR

O DE IDENT

PASTO
CRA 24 58UR-82 EDIFICO CAFIBE

ARTAMENTO:!
TELEFONO:

GRHAMNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
FPRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;;

s

7 Bancoomeva

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA HIDALGO MEDINA

108524 8668

NARING
7263800

FNDEPENDIENTE
FPersonas Naturales sin Adtividad

NO

BUME RO FLANILLA; 4268350729 TIPO DF PLANILLA;

MES! Snere PERKING COTIZACION
ARG 2016 SALUD:
4 1

aaaasimmiddy; ZOHT0%GT E\EC!.MEE_RO AUTORIZACION:
FECHA DE PAGEO DE LA
47654485350 PLANILEA ASGOIADA.

RO DE LA PLANILLA
OA

ENGIO

201¢

LIQUIDACION GENERAL

\
i . TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADC
- PENSION |
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
230301 P30301-PORVENIR ) L 1 § 127.709
- - SUBTOTAL; 1 § 127.70
| SALUD -
- ADMINISTRADCRA o i
N[ eooieo | NOMBRE I
800251440 | EPS005 105-SANITAS S.A. - i | $99.700
- ~ suBTOTAL: - - L $ 99.700)
RIESGOS PROFESIONALES \
’ - ADMINISTRADORA
NiT CODIBO NOMBRE
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1
- SUBTOTAL: 1

OTAL PAGADO:

JOTLOTA 432 PM USLARION BGH- CC1085248668

PAGINA 1 DE 1




