PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

50/ =

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 91 # 54 - 55 APTO 3B TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
I FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

OLGA INES MERA SIERRA
ATLANTICO

3426535
|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

= Bancolombia

NO

NUMERO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 14

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1080103828

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI| COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L

° TADMINISTRADORA

GADO

v_w - ]

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO R OMBRE e e
800229739 | 230201 RS PROTECCI ¥ 1 $ 290.900
SUBTOTAL: 1 $290.900
LJ

NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 227.300
SUBTOTAL: 1 $ 227.300

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500
VALOR SIN MORA: $ 522.400
VALOR MORA: $ 5.300
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CONTABILIDAD26-02460644103634-1835398-003501539-A
CONTABILIDAD26-02460644113926-1835398-003502030-A
EGOMEZ-02460644155111-1835398-003503346-A
MSANTOS-02460644163232-1835398-003503651-A




