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s Eryff s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B [z COMPROBANTE DE PAGO ” Bancoomeva
[ 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140818554
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANTONIO HAYDAR ARIZA HAYDAR ARIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 74 N 53 - 26 TELEFONO: 3565552
“’IPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GOBERNACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4386735067 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| | PERIODO COTIZACION MES: marzo PER|ODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: - - 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/19 NUMERO AUTORIZACION: 1041902547
( 2 , i LIQUIDACION GENERAL ‘
B 2 Ak e TOTALES
- - ~viild Mao L B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S R e B S PENSION ) R
e ADMINISTRADORA
NIT | cépiGo NOMBRE ~
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: , $ 145.400
| SALUD
ADMINISTRADORA . & & 8 & — —
NIT cODIGO ~ © 7 © | NOMBRE % | g D o
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. ~ = = " swsew® S’ 1 ~ $113.600
SUBTOTAL: : =T E2 ~ $113.600
4 RIESGOS PROFESIONALES 5
; ___ ADMINISTRADORA -
—NIT CODIGO NOMBRE . _
800226175 |  14-25 _ [14-25-COLMENA ey | $ 22.200
A e ~ SUBTOTAL: 1 $ 22,200
il P aby” _
TOTAL PAGADO: $ 281.200

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %B

> S0 COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva
| X DATOS GENERALES DEL APORTANTE gl
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140818554
NOMBRE O RAZON SOCIAL; RICARDO ANTONIO HAYDAR ARIZA HAYDAR ARIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 74 N 53 - 26 TELEFONO; - 3565552
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GOBERNACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4390819021 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: - ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 1051871404
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4386735067 PLANILLA ASOCIADA: 2021/04/19
LIQUIDACION GENERAL
< 2 TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
8 PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO , NOMBRE .
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR _* s @ e . 1 $ 33.800
SUBTOTAL: 1 $ 33.80
£ §F J7
, SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA., 1 $ 26.400
SUBTOTAL: 1 $ 26.400
RIESGOS PROFESIONALES
v ADMINISTRADORA \ M
T copiGo T 7INOMBRE, - A ,
800226175 | 14-25 [14-25-COLMENA YD 1 $5.100
SUBTOTAL: 1 $5.100
TOTAL PAGADO: $ 65.30

Escaneado con CamScanner



