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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES [
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
L _+. .. DATOS GENERALES DEL: APORTANTE -- = - . ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11295679325

NOMBRE & RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES VARGAS TINOCO VARGAS TINOCO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 42H # 92 - 45 TELEFONO: 3003083
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOGRMA TRIBUTARIA): NO
_ " 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7771379396 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre ¢~
1 OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
| DIAS DE MORA: 0,
FECHA PAGDO (rasa/mm/dd): 2020/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 812944219
B LIQUIDACION GENERAL C
. TOTALES
LAy 1'\\ a P ALY~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i
ADMINISTRADORA L
NIT cODIGO _ NOMBRE .
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES E $ 384.0001
SUBTOTAL: t $ 384.000
SALUD
h‘ ADMINISTRADORA 7/ Y4 .
NIT cODIGO * -~ NOMBRE o=y J [
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVASA. = * . et ¥ ¥ 1 $ 300,000
| SUBTOTAL: 1 $ 300.000|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMSRE _
I 800226175 14-25 [14.25-COLMENA Ay o 1 $ 12,600
'_ SUBTOTAL: 1 $ 12,600
\i J'Jl!d t,’d{jtﬁ‘
I
. TOTAL PAGADO: $ 698.(:‘.0(2“|
I' 1
|
i
]
!
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