PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - A
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
L & e R R ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE.
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 852784
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY VILLANUEVA GARCIA VILLANUEVA GARGIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DERARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 9B 8 60 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladores y
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOH GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4387001253 TiPo DE PLANILLA: IHNDEPEMNDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: abril PERIODO COTIZAGION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaga/mmidd); 2021/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 1042106808
R T CIGUIbAGION GENERAL i
. = TOTALES
v aXILA Fae | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cépico | NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 § 145,400
SUBTOTAL: 1 § 145,400
SALUD
ADMINISTRADORA £ o
NIT | coébico | NOMBRE == 7 77
890102044 | CCFCS5 |CCFCS55- CAJACOP] ATLANTICO — st § 1 § 113,
SUBTOTAL: g $ 113.60
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [
NIT | conigo | NOMERE
800226175 | 1425 |14-25.COLMENA 1 § 22,200
SUBTOTAL: 1 $ 22,200
TOTAL PAGADO: $ 281.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO 2 —

, _DATOS GENERALES DEL A NTE ;

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 852784
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY VILLANUEVA GARCIA VILLANUEVA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 9B 8 60 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

GENERALES D

NUMERO PLANILLA: 4375795742 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre |
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO. 2020 SALUD: ANO: 2020 |
DIAS DE MORA: 0 i
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2021/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1020383785

 ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

890102044 CCFC55 [CCFCS55- CAJACOPIATLANTICO 1 $ 109.800

ppy

SUBTOTAL: 0 $109.800

TOTALPAGADO; [ 1/ $ 109.800

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUT OLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

&

N L)

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DF CIUDARAMIE MOMERE BF St ostng axgeng
NOMBRE © RAZON BOCIAL TARRAY UE LA IOV BRI WL ANLIEV A BARCIA
CIUDADMUNICIPIO . BARTANDUILLE (EBRET AT ATLANTIEO
DIRECCION CALLE 9B % & TELEFrwr 1137313
TR0 APORTANTE: DZANDEPENDIENTE DLESE RDOSTLTE LINDESENDIENTE
TIPO EMPRESBA PRIVADE ACTIVIDAD EOORONAL L 1ot bt 1o hardorns ¢
FORMA DD PREBENTATICN UNCo
Eoﬂ»iﬂ EXONERADO PAGO APORTES BAIUD BENA E (OB (BECOtIML TR 8T Kt1n NO
NUMERO 2UANILLA 4393300398 Tiv0 DF PLAWL (2 J.nannmnn_osz
PERIODO COTIZACION (LR aiclemixe PERIONC COTIZAC N MES dlcrembre |
| OTROU HUBBISTEMAT ANO 7070 BALUD a0 2020
DIAE DU MORA_ 0
FECHA PAGO (emsalmmidd) ZO210G/04 NOMETRD AUTORE RSN 1060416415
| NUMIRO OF LA BLANK LA PLOMA §1 FRG5 00 LA
,_paoc,»cr ATTEIROTAT VUANILLE A1 bk 20200203
S R N T DR, - T e g
i TLTA 8
- . . Feowiantts | 1orai PACADO
S— et e e e e
I o - ADMINISTRADORA N o i )
Y I Y
BO022480€ 730301 PSOSOWPORVENE 11 15 $ 140500
SUBTOTAL: o } 1 3 140.500
- U T 11
BALUD i 1)
ADMINISTRADGRA il
NIT CODIGD NOMERE
BOO102044  CCFCSEE  CFLES- CASACOP] ATLANTICO 1 $a
SUBTOTAL 1 1 sa
RIEGGDE PROFEBIONALES
ADMINISTRADGRA R U T AR
NIT CODIGD WNOMBRE
800226175 14-25  h4-25-COLMENA - I ' $21 400
SUBTOTAL: L $21.400

TOTAL PAGADO: . $ 161.800

Escaneado con CamScanner



