PLANILLA INTEGRADA AUTOL|QUIDAC|ON APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO W Bancoumevd

T
T DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. (FICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7_2252642
£ O RAZON SOCIAL: CESAR DE JESUS SANCHEZ TEJEDA SANCHEZ TEJEDA
AD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

RECCION: CALLE 1478 34 77 TELEFONO: 3454974
TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! |-|NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES

SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA

4412627424 TIPO DE PLANILLA: ; INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION ' : MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS:! AKO: 2021 SALUD: ANO: - 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 1102612175
B LIQUIDAGION GENERA R
. o TOTALES
_ [ COTIZANTES [TOTAL PAGADO
| ADMINI \ \ j
[ NT__| copico | ~_ NOMBRE | | |
[ 800227940 | 231001 \231001-00LF0NDOS’" : i 1 $ 145.400
B : T SUBTOTAL T $ 145.40
il T SALUD T T
\ ADMINISTRADORA %, : l | 1
[ wm__ | copico | @ © " NOMBRE \ | —|
(806008394 | ESSCO7 Fsscm-Asoc.MUT.‘séR EMPRESA SOL.ESS" \ 1| .
| : SUBTOTAL: e 3116600
T ._ : : ‘ $ 113.600
[ TRIESGOS PROFESIONALES | | . ‘
\ ADMINISTRADORA ‘ \ B }
[ ~NT__| copico | " NOMBRE \ 1 .
| 860002183 |  14-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA CQLPATRIA S.A. 2 | 1
L SUBTOTAL: | 1Lmi—23;2ﬂ
L ' $ 22,200
\M

[TOTAL PAGADO: YT



