PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO

ERALES DEL APC
s s o

gt : et i < DEL Al TANTE
ON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ

E IDENTIFICACION:

32768864

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - - YOLANDA CALVO CALDERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 21 N 84B 107 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) i NO

NUMERO PLANILLA: 4395843654 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: lunlo PERIODO COTIZACION MES: Junie
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2021 SALUD: AND: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaalmmidd); 2021/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 1062363001

i
il 3 ¢ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800220739 230201 [230201- PROTECCION ; 1 $ 163.600
SUBTOTAL: 1 $ 153.600
3 £ & :
el iR i am.un e S oot R 3
ADMINISTRADORA £
NIT CODIGO it Bl oo l #” ]
890102044  CCFCS5 [CCFCS5- CAJAGOPI ATLANTICO ; 1 $ 120,000
o TAL: 1 $ 120,000
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO L NOMBRE
880903790 14-11  [14-11- ARL SURA LDy 1 55,100

SUBTOTAL: 1 §5.100

TOTAL PAGADO: $ 278.700




