&8

_ — = DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1K IDENTIFICACION:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, §

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11794681
NOMBRE O RAZON SOCIAL; DAMIAN GONZALEZ SANCHEZ GONZALEZ SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: ' CALLE 48D 1 SUR 28 TELEFONO: 3400480
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

‘Actividades reguladoras y

ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
& _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
NUMERO PLANILLA: 4424431762 Tipo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mim/dd): 2021112/14 NUMERO AUTORIZACION: 1121470248
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, ADMINISTRADORA
NT__ | copico | NOMBRE
800229739 | 230201 30201- PROTECCION 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.400
[ ADMINISTRADORA ; K 38
[ NT [ coépieo | LK NOMBRE “‘“W\ g i .
| 805000427 | EPS016_[EPSO16-COOMEVAS A ' et Vo § 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
= RIESGOS PROFESIONALES X
ADMINISTRADORA
CODIGO | : NOMBRE - T
880002183 | 144 144-SEGUROSDE VIDA'COLPATRIA S.A. i ! o
SUBTOTAL: :
.000
TOTAL PAGADO: $ 418




