PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

/éaw

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 77 N9C1-03 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

OSCAR DAVID CANCHILA CONTRERAS

| 1103106286

| ATLANTICO

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y
|

I NO

DATOS GENERALES DE LA PLARILLA

NUMERO PLANILLA: 4348681621 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/08/04 12:19 PM

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES:|| mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: : 2020
DIAS DE MORA: 0 l
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991335561
LIQUIDACION GENERAL 1
TOTALES
c COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |l
ADMINISTRADORA ‘
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 | $ 140.500
SUBTOTAL: 1 I $ 140.500
SALUD i
ADMINISTRADORA £ a I
NIT cODIGO NOMBRE il I
818000140 | ESSC76 [ESSC76-AMBUQ ESS g 1 I $ 109.800
SUBTOTAL: 1 i $ 109.800
|
RIESGOS PROFESIONALES I
ADMINISTRADORA I
NIT CODIGO NOMBRE Il
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA'COLPATRIA S.A. 1 I $ 21.400
SUBTOTAL: 1 [ $21.400
|
Ml
TOTAL PAGADO: I $ 271.700
|
|
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