SOl

| TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeni

— DATOS GENERALES DEL APORTAMTE

St ‘ e~ ACION:
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DEN TIFICACION:

72210464
LUIS CARLGS CASSIANI AMADOR
NOMBRE O RAZON S ke BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATL‘\A:T:::‘O
e CLL 65B 22E 25 TELEFONO: | \le=PEND\CN"|r1E
DRECHLN: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: P HiNDE E
Usfeciallafs PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regul::)d‘ora:lé
?ggrﬁgs iESR,;‘SENTACION' SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: X ‘NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘
LJNOERE AT~
NUMERO PLANILLA: 4383186089 TIPO DE PLANILLA: hl‘l. ip- END\:; ;IE’D |
ES! marzo PERIODO COTIZACION Iz 20|
PERIODO COTIZACION MI_ZS EERIR e x5
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 |
DIAS DE MORA; 0 |
y ACION 1 214926
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/27 NUMERO AUTORIZ 042721126
i

| UGUIDACION BENERAL

TOTALES

4 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
G TR PENSION s e o
ADMINISTRADORA l
NIT cODIGO ' ‘ NOMBRE l
800220739 230201 P30201- PROTECCION ] 1 $ 232.000
S SUBTOTAL: it : \ 1 $ 232,000
ADMINISTRADO |
NIT cODIGO ; R
890102044 CCFC55 [CCFCS5S- CAJACOPI ATUANTICO ° s § : 1 $181.300
SUBTOTAL: & ' e 1 $ 181,300
©.... 0 RIESGOS PROFESIONALES ;
ADMINISTRADORA y \
NIT cODIGO s NOMBRE :
800226175 14-25  [14-25-COLMENA FATRLS 1 $7.600
R L e L SUETOTALY ) | 1 $ 7.600
TOTAL PAGADO: $ 420,900
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