PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ; ﬁ
. COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

- T DATOS GENERALES DEL APORTANTE TR ARy e i
TIPDIDENTIFICAGIQ‘L e CEDULADECIUDADAN!ANUMERODEIDENTIFIGACIO 1140846956

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: . EDWIN RAFAEL CASTELLAR RECIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION. . CRA13#115-18 TELEFONO: . 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEND!ENTE CLASE APORTANTE: k |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACIGN UNICO g

APORTANTE EonF.RAno PAGO AFcR'rEs SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRlBUTARIA) o NO

(e

e i o W I DATDS seusmasnawnmmua Bl T i
NUMERO PLANILLA: i i 4385947151 TIPO DE PLANILLA: - : - I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: dctubre PERIODO cmmmon . MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: 3 ARO: 2020 SALUD: . ¢ ANO: 2020
DIAS DE MORA: R 0 ; . ¢ I
FECHA PAGD {aaaalmmldd) '2021/04/43 NOMERO AUTORIZACION: . 1041388828
i T LIQUIDAGION GENERALT B R 9
‘ R e TS i__,ﬂi‘ﬁs—‘_—‘
ST f",‘_}i‘. ol ST o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
s ADMINISTRADORA G T |
NIT | cODIGO | A NOMBRE ; e . ) ' |
800227940 | 231001 tzamm-cowonuo& ¢ AL 1 $140.500
R o BT SUBTOTAL: : T ol  §14050
" SALUD

ADMINISTRADORA F sl st T
NIT | _cODIGO i &‘NDMHRE"""\} 1Bl ieratg
sumzumﬂ EPSDDZ EPSOOZ—SALUDTOTN."’ T T el Nmat® PR il $ 109.800

l
LA ~ SUBTOTAL:' ; K $.109.:80
RIESGOS PROFESIONALES
" ADMINISTRADORA. -
NIT__ | CODIGO | B o, ata i (NOMBRE SR f
860002183 [ 144 |1M-SEGUROS DE VIDA BOLPATRIA S.A. T 1 $ 21.400
; ; SUBTOTAL: : { $21.400
P T ey
EOTAL PAGADO: . $271.70

P



