" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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3t 3?!-'—» COMPROBANTE DE PAGO ﬁgaﬂtoom@vﬂ
C DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2

'| TIPO IDENTIFICACION:

. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72246992
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO BARRAZA ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: . CALLE 115 34 19 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNIco .
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): " No
( . . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : %
#oﬂummmm USUARIO: SOI - CC1047364@%2287339 TIPO DE PLANILLA: RABINAENRRENTES
PERIODO COTIZACION . MES: octubre PERIGDO COTIZACION MES: octubre
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: : ARO: 2022
; DIAS DE MORA: 0
'| FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2022/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 2110950223
R ' LIQUIDACION GENERAL )
‘ ' Ay oy TOTALES
R e e T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN
. ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: ! $ 160,000
R A SALUD
ADMINISTRADORA - & V!
[ NT coDIGO NOMBRE == [
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS SA | AT $ 125.009
SUBTOTAL: ) ! »$125.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
260002183 | 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $24.400
SUBTOTAL: L 325200
. g Y ayy T
OTAL PAGADO: , 3 309400




