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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTA ROSA DE OSOS DEPARTAMENTO:
AV 38 N 28 77 BOMBA TEXACO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3469827

JUAN CARLOS JARAMILLO PALACIO JARAMILLO PALACIO

ANTIOQUIA

8607484
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por menor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7858828319 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2022/12/05 6:46 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1795771275
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 584.000
SUBTOTAL: 1 $ 584.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 456.300
SUBTOTAL: 1 $ 456.300
TOTAL PAGADQO: $ 1.040.300

USUARIO: SOI - CC3469827
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