PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN|A MUMERQ OE IDENTIFICACION: 72188829
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EMILIO CARATE HERMANDEZ CANATE HERNADEZ
CIUDADIMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO; ATLANTICO
DIRECCION: CALLE116B#12-25 TELEFONQ: 5585555
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: unNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
DATOSGENERALESDE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4395026907 TIPO DE PLANILLA: |{NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: " alo: 2021
0lAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 1062567544

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA ’
NIT copiGo | NOMBRE
000338004 .. 25-14__ P6-14 COLPENSIONES 1 § 152,000
SUBTOTAL: 1 § 152.000
SALUD )
ADMINISTRADORA [y a1 |
NT  coDIGo L S womrE N1 ] I
800130807 EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL et N § 1 $118.800
SUBTOTAL: i § 118,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT conieo NOMBRE
890903780 1411 La.n..w.sum Ay 1 $23.200
' SUBTOTAL: 1 $ 23,200
L
TOTAL PAGADO: § 294.000




