.::;_go [ / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES T
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
_ N ) --..DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129567925
NOMBRE O 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: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO'
CUFE B ek 2% - .- _.DATOS GENERALES DE UA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7771380920 T)PO DE PLANILLA: ANDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre4” V
OTROS SUBSISTEMAS: ARO:; 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd); 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 817173366
P .- 7 TLQUIDACION GENERAL : S
. TOTALES
s r\\\\ a Py o~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA o
NIT ¢ADIGO NOMBRE .
900336004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000
' SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA -, &
NIT__ | copIGo © 7 ¢ -TNOMBRE =~ ¢ §}
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVASA.” ~ =" mcwa? ¥ 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 [14-25-COLMENA Ay - 1 $ 12,600
SUBTOTAL: 1 $ 12.604
T PAG”
TOTAL PAGADO: $ 696.600
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