TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 72 # 68 - 16 AP 2A T1 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):

Z Bancolombia

1140897485
MARCELA BADEL ACOSTA
ATLANTICO
4017076
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977366253 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2025

1621242947

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~ 7 7 ¥ NoMBRI

NIT cODIGO
8002279406 | 231001 P00 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
[ J

_ 0@

ADMINISTRADORA _

NIT CcODIGO NOMBRE J
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 300.000
1 $ 300.000

SUBTOTAL:

NIT CODIGO NOMBR!
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0
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