/\I;ancoomeva 2 e /Zz- %))

Registro Transacciones Caja

/
90500
No.TRN 018 RECAUDOS SOI-EN L[NEA"’% ;/ }/[]

OFICINA 807 Unice Barranauila

CAJERO  MMPET7240
FECHA 2020/11/26 HORA 1 gé O 'Z/ ’/
NOMBRE APORTANTE MIDES
CEDULA/MNIT 8760211

EFECTIVC 580,500.00

TOTAL 580,500.00

PLANILLA 4355807149

Periodo de page: Aflle 2020 - Mes 12

NIT. 900.406.150-5

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

DE COLOMBLA

VIGILADGQ TUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SF-FT-511/V4(Anverso)

-

o ety PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
] o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
o RN DATOS GENERALES DEL APORTANTE RN % N

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8760211
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELMIDES PELUFFO CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 51A # 8G-86 TELEFOND: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TR o ) Ve v i DATOR. QENERALES DE LA BUANILLA Sonter s il -y Wi :
NUMERQ PLANILLA: 4365807149 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODD COTIZACION MES: diclsmbre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: AND; 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 112616731

T T

[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
900336004 | 25-14  15-14 COLPENSIONES i $ 520,000
SUBTOTAL: 1 § 320.000)
SALUD
ADMINISTRADORA [ il s, Y |
NIT [ cobico | " NOMBRE a7 FI -
B0G0DB394 | ESSCO7  [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOLeESS” ‘s’ § 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT [ copiso | NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.5001
SUBTOTAL: 1 $ 10.500)

OTAL PAGADO: $ 580,50
r 0

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente



NIT. 900.406.150-5

A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

/\I;ancoomeva

* Registro Transacciones Caja

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

TIPO IDENTIFICACION: CEDU!.,A DE GIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION 8760211
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) “ELMIDES PELUFFO CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 51A # 8G-86 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: D SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 01 - IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=

ENCoDMEva

NUMERO PLANILLA: 4335359915 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION * MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARD: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 1042004858 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA |
ASOCIADA: 43543515!753 F&NILM_ASOCIADA: 2021/04/06 i

TOTALES
| coTizANTES [TOTAL PAGADO

_ PENSION

ADMINISTR:\GURA

NIT__ | copigo | NOMBRE

1 § 88.300

900336004 |  25-14

TR

NIT [ coépico | ¥ = =NOMBRE
806008394 | ESSCO7 Esscomsoc MUT. SER EMPRESA SOL, ESS. 9 $ 69,00
S : sum‘o‘mu R --_‘-’- A © $69.000

RIESGOS PROFESIDNALES
ADMINISfMDOM T
NT [ cépico | WﬂNéMaR&* BT
800226175 | 14-25 114-25 COLMENA 7 1 $2.900
4 P - SUBTOTAL: B g $2.900

TOTAL PAGADO: $ 160.51‘
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NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Registro Transacciones Caja

 TFOOCS _
| 3
/t TAX. %mﬁﬁ RECAUDOS SOI-EN LINEA

807 Unico Barranguila
CAJIERO  SMPLESTS
FECHA 2021/04/06 HORA 12:01:21
NOMBRE APORTANTE ELMIDES
CEDULAMIT areoeti

EFECTIVO 320,500.00

TOTAL 320,500.00
FLAMILLA 4384655783

Periode de page: Afle 2021 - Mes 3

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

20500
of 5 %9

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQU'IDACIf)N APORTES
COMPROBANTE DE FAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE JDENTEFICACEON

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: s Y BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 51A # 8G-86 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: ] 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

%oa

nooomeva

8750211

ELMIDES PELUFFO CARDENAS
ATLANTICO

. 3333333

[-INDEPENDIENTE

Actividadas reguladoras y
01-IND

NO

NUMERO PLANILLA: } 4384655783 T1iPO DE PLANILLA:

PERICDO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: i

FECHA PAGO (aaaa/mm/da): 2021/04/06 NUMERO AUTORIZAGION:

|-INDEPENDIENTES

MES: marze
ARO: 2021
1040664654

[

S

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO | NOMBRE

1 $ 176.700

25-14 hs-‘iﬂ COLPENSIONES T

SU BTOTAL: *

! .‘QP
ADMINSTRADORA

1 iEE$176.700

Uit $138.000

NIT cODIGO i  # S NOMBRE mz fg
806008304  ESSCO7 [ESSCO7- ﬁn.soc WUT.SER EWRE§§§OL

R " SUBTOTAL:

laks . $138,000

RIESGOS .ﬁﬁbFEﬂQ.!{;?«.l:ﬁs

RADORA
NIT conico L E . NOMERE
800226175 _ 14-25  [14-25-COLMENA g o 1 §5.000
S ST SUBTOTAL: : B §5.800
e Vo
TOTAL PAGADO: $ 320.500




