- -

S v TH PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA,
w220l COMPROBANTE DE v>onmoz APORTES

. " DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGIGN B

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: Stﬁw
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO OLGA CONCEPGION OYOLA ME o
DIRECCION: CARRERA 25 23-64 TELEFONO: >=.>zw.8m
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE uw_mmzq 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA |-INDEPEN il
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ; Actividades reguladoras
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

e N

NUMERO PLANILLA: 88338 TIPO DE PLANILLA: SENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION _._zom marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO. 2021 SALUD: i 2021
DIAS DE MORA: 0 ARO:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 1051054751
R UG URDACION GENERAL g §
\ 34N ; 3.;_.3 o
ST COTIZANTES E
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE [ st
800224808 230301 230301-PORVENIR | T $ 346.900
SUBTOTAL: M 1 $ 346,900
: SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO i zozmwm
800130907 EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL # 1 $271.000
SUBTOTAL: | 1 $ 271.000
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE # )
860002183 144  [14-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIAS.A. 1 $ 52.900
SUBTOTAL: | 1 $ 52.900

¥712 4 §
il

TOTAL PAGADO: $ 670.800




