o Nt
— [ forese
&0z

| o
; L)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

COMPROBANTE DE PAGO @"““mm
4 . DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:” CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 72345116
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: ; ALEJANDRO DE LA ROSA BERNAL DE LA ROSA BERNAL

CIUDADMUNICIPIO: | 7 BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CALLE 133 53 259 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE: - 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - -INDEPENDIENTE

T!PO EMPRESA: i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:

001 - ALEJANDRO

NO
; . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4449614578 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2022/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 2061075407
- LIQUIDACION GENERAL | : o
- oo, TOTALES
v anilla Papo ]CLOTIZANTES [TOTAL PAGADO
. PENSION P : )
. ADMINISTRADORA Y
NIT__ | copico | £ +" ~ - NOMBRE 10, N\
800224808 | 230301 haoam-PonveNlR ;" % 1 . $256.000
SR SUBTOTAL: 1 $ 256.000)
£ g 4 A
1 SALUD
- . E | ADMINISTRADORA«, . 7 £ 91 1| ] &
NIT__ | coDpiGo | I oreew Nomeﬁ‘ql | § BN i S
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR = = © P \-Jl ] i 1 : $ 200.000
SUBTOTAL: X 1 $ 200.000
% % £ } >
i - RIESGOS PROFESIONALES
2 . ADMINISTRADORA
[ NT__ T copico | ' <%, NOMBRE
[ 860002183 | 144 h4-4 SEGUROS DE VIDAGOLPATRIA S.A. N / 1 - $8.400
[ . - SUBTOTAL: 1 s 8.400
T d PAB”

TOTAL PAGADO:

$ 4e4@
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