PLA
NILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
“Bancoomeva

o R
COMPROBANTE DE PAGO
SRR BHRERE ) J S : :
TR0 IDENTIFICACION: CED . GENMES?ELMRTME : : Sl
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22464955
CRIDADMUNICIPIO: ROSARIO FIGUEROA FORERO FIGUEROA FORERO
DIRECCION: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: . ATLANTICO
TE0 APORTANTE: CRA 37 N 114-30 TELEFONO: 5555555
TEO EMPRESA- O2-lNDEPE:DlENTE CLASE APORTANTE: A i |-INDEPENDIENTE
EORMA DE PRESENTACION: RL;\;?gg ACTIVIDAQ ECONOMIC ctividades reguladoras y
APORT.
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
::::ERO PLANILLA: 4424247376 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES]
0RO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
O'TROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2021/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 1121365912
£”~ s gyna lldlv"l'lblddﬂ.GEﬂE‘m SRR 4
l TOTALES
| vl 33~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
/ PENSION N . 1
ADMINISTRADORA : _4;7
NIT coDIGo | NOMBRE
200336004 25-14__ P6-14 COLPENSIONES | 1 $ 147.200
SUBTOTAL: | 1 $ 147.200
I . SALUD
‘ ADMINISTRADORA {
w7 CODIGO NOMBRE
| ss0t02044  CCFCS5 [ECFCS™ CAJACOPI ATLANTICO. . 1 $ 115.000
i SUBTOTAL: 1 $ 115,000
'
e . RIESGOS PROFESIONALES :
g ADMINISTRADORA . : |
T CODIGO NOMBRE
BE000Z183 144 GUROS DE VIDA COLPATRIAS.A 7 1 $22.500
S Ve SUBTOTAL: 1 $ 22.500
$ 284.700

r :
r
OTAL PAGADO:



