LR MD\ 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES \\\,M-
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1140848656
NOMERE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAFAEL CASTELLAR RECIO
CIUDADIMUNICIPIL; BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 13 # 115-18 TELEFONO: 3333233
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMP : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo sl por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NG
ot SR : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : . )
<4 |
NUMERO PLANILLA: 4361654046 710 DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERICDO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS, ARD: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: ; o
FECHA PAGD {esaa/mmydd). 2020/10/28 NOMERO AUTORIZACION: 102814515
T " LIQUIDACION GEMERAL : ST
T TOTALES
anlWliad Fap COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION : _
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE S5,
8002279840 231001 B3 061-COLFONDOS 1 $ 140.500
i SUBTOTAL: 1 $ 140.560
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500130807 | EPSD02 EPS002-SALUD TOTAL T N 4 1 $ 1088001
B SUBTOTAL: ! 5 109,800
P RIESGOS PROFESIONALES
———— ADMINISTRADORA
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880002183 a4 ha4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA SA y 1 $ 21.400
pr—t SUBTOTAL: 1 $ 21.400
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TOTAL PAGADO: $ 271.700




