i &l e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=S50l / < COMPROBANTE DE PAGO ﬁ“"“’"‘“'

~ ~ " DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 12541020
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL CALIXTO LLANOS LANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ' ATLANTICO
DIRECCION: CRA 10 F # 115-57 TELEFONO: 6111111
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): NO
il “DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = ' T .|
NUMERO PLANILLA: 4420467177 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ’
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 1111679881
TR R e T T O AUIDAGION GENERAL. L L T e 7’1
] TOTALES
) (N n\\\ a Pap- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD 9 i
ADMINISTRADORA i o
NIT coDIGO NOMBRE : i
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
L ; RIESGOS PROFESIONALES 3
ADMINISTRADORA ¢ ¢ 3/
NIT cODIGO NOMBRE i I ;
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A smmes? ‘s | i i 1 $ 22.200 s
) SUBTOTAL: ] 1 $ 22.200 ’
TOTALPAGADO: .| $ 135.800
rd
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