MIT. 900.406.150-5

DE COLOUEA

VIGILADD

/\;ancoomeva
Reg

istro Transacciones Caja

el

SF-FT-511/V4(Anversa)

PLANILLA INTEGRADA AUTOL[GUIDACIﬁNAPGRTES ¥ A
COMPROBANTE L PAG Bancoomeva

E - £ei DATOS BENERALES DEL APORTANTE _—v o - =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACIEN; BTIBATH
NOMBRE O RAZON 50CIAL: MIGUEL ANTONIO FLOREZ ROMERD
CILDADMUNICIFIO: BARRANGUILLA DEPARTANENTO: ATLANTICO
DIRECCION; CRA 17 284C 30 TELEFONO: 3332373
TIPO AFORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: HINDEPENDIENTE.
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Adlividades taguladoras y
FURMA DE PRESENTATION: umco

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

NOMERO PLANILLA: 4394764149 TIPO OE PLANILLA:

. DATOS GENERALES DELA PLANILLAT =

= LIQUIBACION GERERKL 17 00

14 INDEPWIWES
PERICOD COTIZACION : lerle PERICDO COTIZACISN Juse
OTROS SUBSISTEMAS: A.ic: 2021 SALUD: mm 2021
DIAS DE MORA: i ]
FECHA PAGO (saan/mmidd): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZAGION: 1071324238
- e

TOTALES

ADMINISTRADDRA

\ S COTIZANTES [TOTAL PAGADD
PENSION z )

NIT cooigo | NOMBRE
30L224808 230301 E 001-PORVENIR 1 5 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145400

|
l 1 5112.000
SUBTOTAL: [ T 3 113,800
~: QIE!WS PROFESIONALEY *
ADMINISTHADDRA

T CODICO HOMARE
BEQCo2183 1ed EGURDS DE VIDACOLPATRIA S.A 1 $22.200
SUBTOTAL: i3 $32.200

U T
TOTAL PAGADO: $ 281.200

Cliente



