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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/\
COMPROBANTE DE PAGO 7gancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 5217 o]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: g\"_’gm N
NOMBRE O RAZON SBRIAL: EDDIE ALONSO JIMEN ATLANTICO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: 3485027
DIRECCION: CRA 19 C 49 62 TELEFONO: INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ' - raguladres y
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reg
FORMA DE PREZENTACION: UNICO

2020707730 T OB PR

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO
USUARTC: SOT- CC1047360688 _ ]
[ s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4343312758 TIPO DE PLANILLA: "‘N_DEPEND'ENEE
PERIODO COTIZACION MES: Jenlo PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD; ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2020/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 73122231
[ _ LIQUIDACION GENERAL
i £ __TOTALES
LG Mo, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - .. T T r———
ADMINISTRADORA i
NT__ | copiGo ____NOMBRE -

800229739 | 230201 _P30201- PROTECCION % L $ 140.500
— : __ SUBTOTAL: = $ 140.50q
L ; : : T i T ,_‘; : SALUD oot ; o ‘]
I ) ADMINISTRADORA ™ £ [ ~
[N T coDIGO | i~ ° % “ NOMBRE ¥ . |

800251440 | EPS005 [EPSOOS-SANITAS S.A. R d 1 $ 109.800

: SUBTOTAL: & ¥ i $ 109.800

RIESGOS PROFESIONALES E

ADMINISTRADORA . B

NIT CODIGO ) NOMBRE _ ]
860002183 144 [14-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIASA. _ R B 1 "3 21.400
SUBTOTAL: i 1 :

T T OET $ 21.400
. -
OTAL PAGADO: 211700
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