COMPROBANTE DE PAGO

" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P

antehmeva

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YACETH PAOLA CUETO ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CL 116A # 29 - B0 TELEFONO: 5135040
TIPO APORTANTE: * 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 39089861

NO

X

_ { . DATOSGENERALESDELAPLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4423666431 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: , 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/08 NUMERO AUTORIZACION: 1120951236
o IOUIDACION GENERAL el e
e i~ TOTALES
R d P e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i : PENSION - =
, " ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO Jon e g 5 ‘NOMBRE i .
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR. . 1 $ 145.400
; SUBTOTAL: 1 $145.400
e ] SALUD
\ : ADMINISTRADORA -,
NT | cépico s NOMBRE ™"
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL ©~ : -1 $113.600
N i SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS'PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA <
NIT cODIGO Ny NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDAGOLPATRIA S.A. o e 1 $ 22.200
‘SUBTOTAL: : 1 $:22.200
TOTAL PAGADO: $ 281.200




