‘;OI . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

V/
COMPROBANTE DE PAGO A
- o DATOSGENCRALESDELAPORTANTE

TR IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1229337

NOMEBRE & RAZON SOCIAL ROBERTO ENRIGUE GERLEIN SUAREZ
CIUDADWVUNICIPIO BARRANQUILLA DEPARTAMENTO" ' ATLANT S
DIRECCION CRA 53 NO 90-165 APART 503 TELEFONO 15785735
TIP0 APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TiPQ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA" Actndades regu'aco as 4
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUC SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

' NUMERO PLANILLA: 4433634277 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES: febrerc PERIODO COTIZACION MES: fetrers
CTROS SUBSISTERAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA 0 j

| FECHA PAGO (sasa'mmidd) 2022/02115 NUMERO AUTORIZACION: ’ 2021538323

( LIQUIDACION GENERAI ]

el ¥ TOTALES i
e vennthd 90 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADORA
T cODIGO | NOMBRE
BULZL4BTE 730301 230301-PORVENIR ] 1 S 243 200
SUBTOTAL: s 1 $ 243200
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fotaL PAGADO: N —

$ 441200
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