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% COMPROBANTE DE PAGO A —

TIPO IDENTIFICACIO - DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; w
NOMBRE 0 RAZON Sr:).CML' CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 52757516
CIUDAD/M i ' KAREN GLENI

DIRECCIO;:N‘CIP'O. DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO. S ELENA MONTOYA ngg:::lﬂ;zh
TIPO APOR.}ANTE‘ CALLE 66 18 07 TELEFONO: 3000000
TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: PR&‘L?SS ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidads raguladoras y

AP
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD_ SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
4379172057 TIPO DE PLANILLA:

T

NUMERO PLANILLA:

1INDEPENDIENTES
SF;EE’S Sucs‘ggi‘;ﬂfg’, MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febraro
: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmvdd); 2021/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994077434
i (UIQUIDACION GENERAL N
. W TOTALES
aaitid Pao . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e :‘?“\,'PENSICSN T By ._; % e = R,
ADMINISTRADORA e
NIT coDIGO K ' NOMBRE - i
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION . . ‘ 1 $ 219.600
T " SUBTOTAL . o o 1 . §219.600

i ; ADMINISTRADORA = g4
NIT CODIGO : i * ¢ & (5TNOMBRE e, 4
7 3R

S R B

B0S001157 | EPS01B |[EPSOIB5.08. (. .« o = = * = ] 1 __s171.600
i i i | SUBTOTAL: R LR . §171.600
% . T i i ;
& il LB
_RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA : G
NIT CcODIGO L {} : {uomane ; --; 1 e
17 14-25  [14-25-COLMENA . ¢ i T Ty T N ot ET
80022-9-? T T BUBTOTALE AN ey e P ot b TRV Yoot $T.200
. - v ﬁ‘r'?'?‘:i ",Z'ci&w- ] J
OTAL PAGADO: $ 398.40
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