**:‘FSOI / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fﬁ.
» COMPROBANTE DE PAGO O S,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION: - 78038028
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL DAVID CASTANO OCHOA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 33 # 14 - 62 EL EDEN TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4362831200 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9992651251
LIQUIDACION GENERAL
s B TOTALES
vaali¥a Fan. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1| $ 278.300
SUBTOTAL: 1 $ 278.300
SALUD
ADMINISTRADORA [ & £ Y1
NIT CcODIGO ; NOMBRE ™™, ¥
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL N N— 1 $ 217.400
SUBTOTAL: 1 $ 217.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cADIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. - 1 $ 9.100
SUBTOTAL: 1 $ 9.100
T FOS®©
OTAL PAGADO: $ 504,800
7 v

2020/1110 4:01 PM USUARIO: SOI- CC1192808318
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