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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79593491

YOPAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR 10 NO 2-46 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JOSE CRISTINO PEREZ CORTES
CASANARE

3111114

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicién.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7761906411 TIPO DE PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES

2020/08/26 7.58 PM

USUARIOQ: SOI - CC79593491

PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 721465677
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
s r\\“ a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION = w gl
ADMINISTRADORA 54
NIT CODIGO i NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 236.800)
SUBTOTAL: 1 $ 236.800)
SALUD
ADMINISTRADORA - Id 2 Y
NIT coDIGO i NOMBRE "% [
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS pa— [ 1 $ 185,000
SUBTOTAL: 1 $ 185.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . _ NOMBRE A -
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. S 1 $7.
SUBTOTAL: . 1 $7.800)
TId Pdb”
TOTAL PAGADO: $ 429.600
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