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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 72N 91A-100 TORRE 7 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1123402438

ISAAC SUAREZ LEVETTE
ATLANTICO

3555555
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7789604958 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 986120740
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 633.600
SUBTOTAL: 1 $ 633.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 465.800
SUBTOTAL: 1 $ 465.800
TOTAL PAGADQO: $ 1.099.400
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aportes

Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ISAAC
ALEJANDRO SUAREZ LEVETTE identificado(a) con CC 1123402438

5 Novedades
A Tipo Fecha A 7 ] q - " e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9419350990 977989050 Y 2021-05-04 ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2021-04 30 $3,726,000 6.96% $259,400

Este certificado se expide el dia 2021-05-04 a las 12:51.
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