ez TP e
EQ)j e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
LS f o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
i TR | ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE SRS e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION: 22464955
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSARIO FIGUEROA FORERO FIGUEROA FORERO
CIUTAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 37 N 114-30 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T R D _ DATDS GENERALES pEEABEANILER T i
NUMERO PLANILLA: 4390355333 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIQDO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARID: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ' 2021/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 1051467771 |
BT HECIOUIDACION SENERALTT AT e e )
A T R TOTALES
v o NREEILE 3 ey _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
...... O A S PENSION i« } L '
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO : NOMBRE :
| 900336004 |  25-14  P5-14 COLPENSIONES ’ 1 $ 294,400
he % & ' _ SUBTOTAL: ' 1 $ 204,400
g : T _ \
e I TR v
ADMINISTRADORA . & & &1
NIT CODIGO T ¥ T'NOMBRE *
830102044 | CCFCS6 [CCFC55- CAJACOP|ATLANTICO W st oo T 1 $ 230.000
SUBTOTAL: ' 1 $ 230.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ; ' NOMBRE
660002183 | 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. £ | 1| $ 44.900
. SUBTOTAL: ' i $ 44.900
F ;l ’i..-é; 5:: :._; ‘ ;3
TOTAL PAGADO: $ 569.300




