SOPORTE PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53009417
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA SANTOS MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA. 11 #10-33 TELEFONO: 6374700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA: 7758817775 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA
[ LIQUIDACION GENERAL £
L | . TOTALES
Y Y . COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
_ SUBTOTAL: ' e S __$140.500
SALUD
ADMINISTRADQRA™ ===
NIT cODIGO E %
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS I | | 1 $ 109.8
SUBTOTAL: 1 $1
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.zog]
OTAL POR PAGAR: $ 259.500




