SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
_—“‘\M I R = o
NERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: DATOS 9
NOMBRE O RAZON Sdc CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045696041
CIUDADMUNICIPIO. IAL: HELGA PATRICIA GOMEZ FONTALVO
DIRECCION: 2 BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
TIPO APORi’ ANTE: CRA 46 69 74 TELEFONO: 3000000
TIPO EMPRESA E: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
FORMA DE PRES kb PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
CION: UNICO
APORT
| APOR ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
:‘::EE% F;L:NILLAON 7870766426 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
TIZACH : ‘
OTROS SUBSISTEIAD. MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
4 ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: g
M“W"‘der 2023/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 1971096198
T ———
R LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 185.60
SUBTOTAL: 1 $ 185,
SALUD
ADMINISTRADORA £ ..& Y
NIT cODIGO NOMBRE % ] ]
806008394 | ESSCO07 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL+ESS" v 1 $ 145.00
SUBTOTAL: 1 $ 145.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.2
SUBTOTAL: 1 $12.20
|
TOTAL PAGADO: $ 342.800




