P
P BgiLLA 'NTEGRADA AyTOLIQUIDACION APORTES
i COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DA 08 GE| ERALES L

=izl : : :
CEDULA pg CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

72230337

ROBERTO ENRIQUE GERLEIN SyaRez

DIRECCION: CRA 53 BF"-HRANQmLLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

TIPO APORTANTE: >3 NO 90165 APART 503 TELEFONO: 3578830

TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-NDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, § UNICO
. SENA

E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y ‘

___ DATOS GEN RALES DE|
NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION Mee 1468477727 110 DE PLANILLA
OTROS SUBSISTEMAS:

. |
IINDEPENDIENTES |

; sepliembre PERIODO COTIZACION ':Eg septiombr |
DIAS DE MORA: ANO; 2022 SALUD: : 2022 ||

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 3 :

l —— 2022/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 2101473669
R T T —~ R T T
= — TOTALES I
a\lla P s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- — =] El]
ADMINISTRADO |
NIT CODIGO _'_‘_‘—‘———-—-%OMERE i 5
800224808 | 230301 P30301-PORVENIY 7 —— IO W 1 $ 243,900
: SUBTOTAL: TR 1 $ 243.300
___ SUBTOTAL: . _
[t \ |
i i Db AR oAb 5y X —_— & & ¥ Jor = ! —
L R s SALUD M b J
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE %1 |
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL p—, ~m— 1 $ 190600
A0 SUBTOTAL: TN 1 $ 190.600
}EM%T%W g RIESGOS PROFESIONALES =~
ADMINISTRADORA 7
NIT cODIGO NOMBRE i |
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. o, 1 $8.100
% - SUBTOTAL: Gy , $8.100
Tre] {_J dEu o

TOTAL PAGADO: $ 442,600




