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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

P
fBancoonm

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION.
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

1118650119
ANDRES DARIO GARCIA URREA ...

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: HATO CORONAL CASANARE TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4443515284 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/24 NUMERQ AUTORIZACION: 9999976713
s g LIQUIDACION GENERAL ]
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 198.400
SUBTOTAL: 1 $ 198.
S SALUD ) ) B
- ADMINISTRADORA - r
NIT__ | copico E I NOMBRE _ N I ]
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS [ il 1 $155000
- SUBTOTAL: I . § 155.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6,500
SUBTOTAL: 1 $ a.sogl
TOTAL PAGADO: $ 359.900
2022/05/25 9:36 AM USUARIO: 501 - CC1012341977 PAGINA 1 DE 1
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Cantidad Cupones:

I
Ident ificagon: 1118650119
Humbre: DAR 10
Aaellido |: GARE 4
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TIPO DOCUNENTO: CEQULA DE GIUDADAN |4
TELEFOND. J208362258
Lodigo Plani)]a: 4443515284
Perlody Pagy: 2022/04
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alor lug Conisjop: 0
Referencia Valop
1118650119 §359.900, 00
Valor recibigy: §359.900. 00
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