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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFORTES %
Ban

COMPROBANTE DE PAGO

S

TIPQ ICENTIFICACION: CEDULA DE CIUUADANIA NUMERC DE IDENTIFlGACION 8708475
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MIGUEL ANTONIO FLOREZ ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO; BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: Y CRA 17 #54C -3 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulndoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO ARORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

; T DATOS GENERALES DELA PLANILLA | 1| R T Tt =

NUMERD PLANILLA: 4388458583 TIPO DE PLANILLA: ) I-]NDEPEMDIENTES]
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES; marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2021 SALUD: ARO: 2021 I
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 1050435120

ENERAGI RIS R Bt [T
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
coDIGo |
800224508 230301 R30301-PORVENIR 1 $ 145,400
SUBTOTAL: ¥ ; 1 § 145,400
i : SALUD ]
wum{smuom | avuud soug 1
NIT cODIGO L ©NOMBRE T _{ I! | :
B00DSBTO2  EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD' i i .1 § 113.600
SUBTOTAL: i § 113.600
¥ {7011 || RIESGOS PROFESIONALES || | .|
ADMINISTRADORA ;-
NIT cboico L \ NOMBRE
860002183 164 [14-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA S.A i 1 §22.200
SUBTOTAL: i 1 $72.200 L -

TG P AR

TOTAL PAGADO: $ 281,200

Impreso por inagores Graficas 5.4 NIT. BI5.015.407-1
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