PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
'COMPROBANTE DE PAGO Bancoomava
L ' | DATOS GENERALES/DEL APORTANTE E i R o
* | TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION: R - 1140846856 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN RAFAEL CASTELLAR RECIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: % ¢ ATLANTICO
DIRECCION: CRA 13 # 115-19 TELEFONO; 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . HNDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: o} s PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: : Comercic al por mayor de,
‘| FORMA DE PREESHTAGION: UNIco )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E Ic8F (REFORMA TRIBUTARIA); -NO|.
(ERR | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i IR
NUMERO PLANILLA: 4385947540 TIPO DE PLANILLA: | . I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIAN MES: noviembre PERIODO COTIZAGION © MEs: hoviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARD: - 2020
DIAS DE MORA: 0 ’ ;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/04/13 NUMERO AUTORIZAGION: : 1041388836
i R T HIGUIDACBN CERERAL T T T T Tl
’ 5 TOTALES

[ COTIZANTES [ToTAL PAGADOD

ADMINISTRADCRA i B
NT | cépigo | : g S N .
800227840 | 231001 P31001-COLFONDOS' o Al - §140.500
. SUBTOTAL: R ; : 1 $140.500
SR g il d e
: 3 SALUD' 7
¢ ADMINISTRADORA e i |
|_NT_] cooico | R S T O T e ¥ Y | [ SR ‘
[ 800130807 | EPS002 [EPS002-5ALUDTOTAL © * © . s Vet § T 1 $ 109,800
55 . SUBTOTAL: : : e $109.800
\RIESGOS PROFESIONALES
. R " ADMINISTRADORA s
NIT - [ cépigo | : " . NOMBRE ; )
860002183 | 144 [t44-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA S A, S y " 1 i §$21.400

. SUBTOTAL: S ziﬁ

el FdT

‘IIEEA_I-.-PAGADO: AN $ 271.700

f



