PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A
COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PORTES

'flianmomﬂa

TIPO IDENTIFICACION:
NOMSRE O RAZON SOCIAL:

CIUCAD'MUNIC :
AD'MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:

DIRECCION:

tesipiele CALLE 34 22B 04 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAN

TIPO EMSRESA: s

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

: 5

71932008

WILLIAM HURTADQ HURTADO
ATLANTICO

3005103

|-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERQD PLANILLA:

SO RA D o

4402851105 TIPO DE PLANILLA:

<...DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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| INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Junlo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2021 SALUD: e Ry
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaz/mm/dd): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 1071634032
Y D TOTALES
varllid o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION 7
) ADMINISTRADORA
| NI coDIGO | NOMBRE
| '8oc22e733 230201 230201- PROTECCION 1 § 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145,400
SALUD
ADMINISTRADORA £ )
NT CODIGO NOMBRE "‘j i . I
800130907 EPSDO2 [EPS0D02-SALUD TOTAL wn 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO l . NOIBRE ; —
BB000Z 183 144  [14<4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIAS.A 1 s
SUBTOTAL: g
Tild POb
OTAL PAGADO: i $ 281,200
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