PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
“ Bancoomeva

. .DATOS GENERALES DEL ABORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 3333333 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: -
UNICO

43063948

LUZ DALY YEPES LOAIZA
ATLANTICO

3333333
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i T |~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4367575423 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
-OTROS SUBSISTEMAS: ANO: . zozo SALUD: ARO: 2020

DIAS DE MORA: )

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2ozonzos NUMERO AUTORIZACION: 120977330

[:lbUlDAClﬁN?GENERAL S

TOTALES

[ coTzANTES [TOTAL PAGADO

NT_ | copiGo |

ADMINISTRADORA T 7
o NOMBRE .

800227940 | 231001 f231oo1-c0LFONDos

i :SUBTOTAL

1 $ 140.700
RS 71

_SALUD
ADMINISTRADORA % T . [
NT [ cépiGo | L %% UNOMBRE™ % F §
806008354 | ESSCO7 Esscw ‘ASOC. MUT. SER EMPRESA'souessﬁ E E; 1 $ 109.90
R ;  SUBTOTAL: R 1 - -$.109.900
. - RIESGOS PROFZSIONALES i)
ADMINISTRADORA ! |
NT | coniGo | .___NOMBRE ]
860002183 | | 144 |144 SEGUROS DEVIDACOLFATRIA SA. N 1 $ 21.500
{2 Lo ‘SUBTOTAL: - - : 1 -~ §21.50
L
UAL PAGADO: $ 272.100




