PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y.
COMPROBANTE DE PAGO Zhancoomena
= % _DATO LES DEL APORTANT R SR cxA |
| T1Po IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72218461
| NOMBRE © RAZON SOCIAL ANDRES DIAZ MUNIVE
CIUDADMUNICIPIO: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO. ATLANTICO
DIRECCION. ’ CRA 4 £458-30 TELEFONO. 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comorcio al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA =)
} NUMERO PLANILLA: 4475295871 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES octubro PERIODO COTIZACION MES octubro
| OTROS SUBSISTEMAS ARO 2022 SALUD. AR 2022
| DlaspEMORA: | 14
FECHA PAGO (nasa/mm/dd) 2022/11/30 NUMERO AUTORIZACION 2113017403
LIQUIDACION GENERAL R O T |
b TOTALES
ola Paps COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION 5
ADMINISTRADORA 1
NIT ] cooiGo | / NOMBRE 1
600227640 | 231001 231001.COLFONDOS 1 $ 162300
SUBTOTAL: 1 5162300
SALUD
ADMINISTRADORA — Fasa ¥ | |
NIT__ | _coDIGo | I *® “nNowsRe 1 1] |
890102044 | CCFC55 CCFCSS. CAJACOPI ATLANTICO el 1 $ 126 800
SUBTOTAL: |
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | N NOMBRE /
| 860002183 | 144 12-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A - ; $5.40
[ s\ TAL: $5.400
{ Td PA5
froTAL PaGADO: § 294500
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