/B\ancoomeva pio. §032.
Registro Transacciones Caja

Jose M
_ AeTiuer Davica
Ced ifi;gﬂf:,ﬂ :

FECHA Z021112/06 HORA 12:11:50

Nl OMBRE ABORTS \
CEDULA MNIT

II.'J =

EFECTIVO  495,000.00
TOTAL 4595 000.00
PL ANILLA 44232 0803z

Rerlede de pago: Ale

NIT. 900.406.150-5

Ay

2Uzt - Meg 10

VIGILADGQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

_

e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: COMPROBANTE DE PAGO

i )5 GENERALE £ 54 3
TPO mzanchcm CEDULA DE GIUDADANIA NOMERQ DE [DENTIFICACION: 1120528004
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID JOSE MARTINEZ DAVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 13 # 278-105 LAS NIEVES TELEFONOC: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
NO

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

NUMERO PLANILLA: 4423208032 TIPO DE PLANILLA: |NDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARIO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (saaa/mmidd). 2021/12/06 NUMERC AUTORIZACION: 1120639818

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

> ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
900336004 25-14 _ ]6-14 COLPENSIONES 1 $ 266,000
SUBTOTAL: 1 CL $ 256.000
SALUD 1
ADMINISTRADORA- fm 1 | s
NIT coDIGo T NOMBRE l
800088702 EPS010 SURAMERICANA DE SERVICIOS DE 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 § 200,000
N ADMINISTRADORA
NIT cODIGO |1 NOMBRE
860002183 144 N4-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA S.A. -1 $ 38.000
. SUBTOTAL: 1 § 39.000
Tid FAd%®

TOTAL PAGADO: ' $ 495.000




