PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%Buwoomwn

1045682170

- R _DATOS GENERALES DEL APORTANTE  ~

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDDIE ALONSO JIMENEZ LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 18 C 49 62 TELEFONO: 3465027
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: v

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

IMERO PLANILLA:

4383018593 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERIODO COTIZACION

EPENDIENTES
febrero

PERIODO COTIZACION MES:

OTROS SUBSISTEMAS: ANO. 2021 SALUD: 2021 |

DIAS DE MORA: 0 I

FECHA PAGO (aada/mm/dd) 2021/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 1032432627
w2 i

TOTALES

DE COLOMBIA

VIGILAD O SUPERINTENDE

SF-FT-.

511V4(Anverso)

COTIZANTES lYOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA 24
NIT CODIGO_| NOMBRE E
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 272.000
SUBTOTAL: VT $272.000
NIT CODIGO B m—’ BSYESZEXLLOD -10S :ORVNSN Wd €Z:} $2/E0/L202
800251440  EPS005 LPSDDSSANITA!SA: 2 1 $ 212,500
SUBTOTAL: 1 $ 212,500
T FiESG0S PROFESIONALES
ACMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE 2
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $41.500
SUBTOTAL: — R $41.500
TOTAL PAGADO: $ 526,000
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