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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NTE DE PAGO
COMPROBA W
(s DATOS GENERALES DEL APORTANTE B .-k ’
TPO DENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION,
NOMBRE O RAZON SOTIAL: EDDIE ‘tu, 10456832170
CRIDADMUNICEIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: %0 IMENEZ LOZAND
DRECCION CRA 10 C 49 82 TELEFONO ATLANTICO
TIPO APORTANTE: 024NOLPENDIENTE CLASE APORTANTE: . Mas027
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: HNDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION. nico Actvidnces reguiacorss y
APORTANTE EXONERADQ PAQO ARORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
\ L]
T
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
P 4411856381 TiPO DE PLANY
NUMERO PLANILLA LLA
) DEPENDIENTES
PERIOCO COTZACION MES:  septembm PERIODO COTIZACION .:,;: saptiembre
QTROS SUBSISTEMAS: AQQ; 2021 SALUD: M: 2021
DIAS DE MORA. . 0 '
FECHA PAGO (ssan'mm/ad): 202111012 NOMERO AUTORIZACION: 1101282444
6= UQUIDACKON GENERAL
\\Wa Pa ‘_ TOTALES
B F Ao COTZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION .
ADVINISTRADORA
wT | cooico | NOMBRE
[(Bc226739 [ 230201 230201- PROTECC 0N ' \ s 2r2.00d
SUBTOTAL: p s 112 000
SALUD
| ADMINISTRACORA ¢ R Y]
[ _~T__1 ctoco ] NOWERE -~ 1 11
| 800241440 | TP5008 EPS0ISSANITAS SA — N? 1 1 3212500
SUBTOTAL: 1 $212.500
RIESGOY PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA
NT | CODIGO | NOMBRE
60003163 | 144 N44-SEGUROS DE VDA COLPATRIA SA . L $41.500
SUBTOTAL: 1 $ 41.500
OIS YRyt
TOTAL PAGADO: | $ 526.00

A

Bancoomeva

Registro Transacciones Caja
“

CC L Joy5682 120
No.TRN 020 RECAUDOS SOI-EN LINEA
V3 gyﬁ OFICINA 807 Unico Bamangullia
CAIERD  MFMC3954
9 FECHA 2021/10/12 HORA 15:16:03
8 NOMBRE APORTANTE EDDIE ALONSO
2 CEDULA/NIT 1045682170
g EFECTIVO 526,000.00
e TOTAL 526,000.00
z PLANILLA 4411356381
Perlodo de pago: Aflo 2021 - Mes 8
ROR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
) IMPRESA ES CORRECTA
gl
-3
ga
o
:

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

Escaneado con CamScanner



