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PLANIL t
LA INTEGRADA AJTOLIQUIDACION APORTES ﬁsamomm

L e :
: .'I S O! COMPROBANTE DE PAGO

X - )

£ < DATOS GENERAL%5 DEL APORTANTE .
I fTro IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71932908
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ‘ . WILLIAM HURTADO HURTADO
BARRANQUILL, DEPARTAMENTO; ATLANTICO

3005103

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: " CALLE 34 22B 04 TELEFONO;

7IPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIFO EMPRESA: ; - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

; FORMA DE PRESENTACION:
, AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALEF.S DE LA PLANILLA

=

4470466181 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
MES: / septiembre |-

l NJMERQ PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION : MES:  septiembre PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ' ARO: 2022
CIAS DE MORA: 26
! FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): _ 2022/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 2103110262
R LIQUIDACIO]JGENERAL’ ! L )
l B : TOTALES
1 CATA n\U.?." P Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( v : PENSION « 0
: ADMINISTRADORA X -
NIT cODIGO NOMBRE

530229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 164.000
: : SUBTOTAL: 1 $ 164.000
,! SALUD .
[ - [ ADMINISTRADORA™.,__. el avn T EE :
[ NT | copiGo o] 7 - T NOMBRE oy ! ]
I'500130907 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL = = = "' raws S § ] 1 $ 128.200
{ SUBTOTAL: 1 1 '$ 128.200
AR - RIESGOS PROFESIONALES
I . ADMINISTRADORA
et coDIGO | NOMEBRE '
M3auc2183 | 144 [14-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIASA 1 $ 25.100
; SUBTOTAL: RSy 1 $ 25.100
- MTd  dB”

OTAL PAGADO: $ 317.300

Powered by CamScanner



