NIT. 900.406.150-5
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D CoLOMBIA

VIGILADO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DEIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 15N 7A 05 TELEFONO: |

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERO PLANILLA: 4412474032 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:  septismbre PERIODO GOTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2021 SALUD:
DIAS DE MORA:

]
2021/09/23 NUMERC AUTORIZAGION:

FECHA PAGO (saaa/mmvdd).

MES: saptembre
ARO: 2021 |
1

1002321336

. COTIZANTES | ‘l’o‘l’._lll. PAGADO

1 § 166.200

1 §159.200
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NIT ‘CODIGO » W
800156264  EPS037 Lvsn:wuevasvs‘ ps s DUI 1 $ 124.400
SUBTOTAL: il § 124.400

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT NBM!RE
860002183 L4-4.saaunos DE VIDACOLPATRIA 1 §24.300
SUBTOTAL: 1 § 24300
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TOTAL PAGADO: $307.900
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MALLA Daceeon
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FECHA 2021/09/23 HORA 10:26:57

MALKA BARRERA
NOMBRE APORTANTE MALKA BARRER
CEDULA /NIT 1143427700

EFECTI 0

- A

TOTAL J
PLANILLA 44124740232 . .
Periede de pago: Afle 2021 - Mes 9
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Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)



