i ..m,.p..._/wmg M 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeve
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TIPO _Umg—n—goaz. —_— -kf U’ Q&ﬁﬂ:ﬂgﬁﬂ\og goa)%l_ A L A% a2 y .”,._ =
NOMBRE O RAZON S m SlAL, CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11408460858
CIUDAD/MUNICIPIO: . EDWIN RAFAEL CASTELLAR RECIO
m_mmnnmoy_" BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
TIPO APORTANTE: CRA 13 # 115-18 TELEFONO: 4333323
TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
FORMA DE vﬂm.mmzdrn_n.z. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de
' UNICO
AP
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
Sk T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
”MMMMM M—%ﬁnﬁ?o 4361654577 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
CION MES: septiombre PERINDO COTIZACION MES: septiombre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2020/10/29 NOMERO AUTORIZACION: 102014500
: LIGUIDACIGN GENERAL : S %3
GEO TOTALES
iiad g COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA o ey
NIT cCODIGO NOMBRE j
800227040 | 231001  [231001-COLFONDOS ! 1 $ 140.500
SUBTOTAL: | 1 $ 140,500
L 50 L YNIDYd
SALUD i G5
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO © 7 NOMBRE i
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL = T e st § 1 $ 109,800
SUBTOTAL: 1 $ 109,800
~ RIESGODS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
a NIT cODIGO NOMBRE
860002183 144  |14-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA 5.A. 1 § 21.400
SUBTOTAL: 1 § 21.400
TTie
§ 271.700

TOTAL PAGADO:




