y

PLANILLA INTEGRAL/ AUTou&UmAcncu APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO /ﬁm( i

—————" " DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F

YIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTI JCAG%QETLE ) 2271;93;;
NOMBR Y : NETH A RCOR

b AD‘/EM%S:“CZQ%_SOC'AL- BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: SR A ANTiCO
ERRECEIAY: ' CRA 4C N 17 26 TELEFONO: 2741220
TIPO APORTANTE: Oz'lNDEPEgg:sng cg:_'sa APORTA:IJF;" oA LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: Ghac 3 ACTIVIDAD ECO A: Actividadas reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION:

LUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAl

ATOS GENERALES DE LA PLANILL.
4417406507 TIPO DE PLANILLA: |.|NDEPEND|EWE81

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: septiembre giLRLIJ%I?O COTIZACION MES:  septembre
OTROS SUBSISTEMAS: | ANO. 2021 - ANO: 2021 |
DIAS DE MORA: . e . ‘ .
FECHA PAGO (saaalmmidd) ) 2021/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1102817629

GUIDACION GENERA § R,
» TOTALES

) o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L s Pcl“SION : _ :
ADMINISTRADORA i g |
NIT CODIGO & NOMBRE |
000336004  25-14 514 COLPENSIONES e 1 $ 260.500
SUBTOTAL: : : 1 $ 260.600
LE SALUD : '
ADMINISTRADORA T Y

NIT cODIGO 3 R

- NOMBRE “"’*’E i % 5

800130907  EPSD02 [EPS002-SALUD TOTAL © PO & T 1 s 203500
SUBTOTAL: 1 S 203.500
,  RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B60002183 144 [144-SEGUROS DE VIDA'COLPATRIA SA. . : $ 35700
SUBTOTAL: _ L s3am
s | D
TOTAL PAGADO: $ 503.90

v ~ o e

Escaneado con CamScanner



