L« EORATA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

COMPROBANTE DE PAGO “Bancoomeva
T DRTO GENERALES DEL AP ORI T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDACANIA NUMERC D= IDENTIFICACION: 11754681
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DAMLAN GONZALEZ SANCHEZ GONZALEZ SANGHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 48D 1 SUR 28 TELEFONO: 3400480
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE

KINDEPENDIENTE
Activdadas reguladoras y

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIC
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORA TRIBUTARIA)

NO
2 T . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4403994244 Tipo e PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Jlic PERIODO COTIZACION MES: Mllo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2021 SALUD- ARO. 2021 f
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/26 NUMERO AUTORZACION: 1072354774
o P T __LIQUIDACION GENERAL L .
0 , : TOTALES
~rla Mo | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- : PENSION :
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE ' d T
800229739 230201 P30201- PROTECCION | : T
SUBTOTAL: | $192.
sm.uo“ -
ADCMINISTRADORA n § L
: ¥ i
NIT CODIGO : o N?MBRE \é /3 1 $ 150.000
805000427 EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. T swncusd” Soumons 1 $ 150,000
SUBTOTAL:
e ~ RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ~ NOMBRE 4 $6.300
860002183 14-4 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. S 3 $ 6.300
| SUBTOTAL:
L i TG

.300
TOTAL PAGADO: » 348,




T~

yoie SO/ [ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES $

DU COMPROBANTE DE PAGO "Bancoomeva

T, /DATOS GENERALES DEL APCRTANTE g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDABANIA NUMERO DE IDENTISICACION: 11784581
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . : ’ DAMIAN GONZALEZ SANCHEZ GONZALEZ SANCHEZ

'| CIUDAD/MUNICIPIOQ:; BARRANQUILLA DEPARTAMENTC ATLANTICO

DIRECCION: CALLE 48D 1 SUR 28 TELEFONO: 3400480
1IPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE KINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activdades requladoras y
FORMA DE PRESENTACION:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA)

/DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

>

NUMERO PLANILLA:

4417037609 TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES |
PERIODO COTIZACION MES: Julle PERIODO COTIZACION MES Jullo |
OTROS SUBSISTEMAS: AflO. 2021 SALUD: A0 . 2021 |
DIAS DE MORA. 0 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/25 NUMERO AUTORIZACION 1102510395
NUMERO DE LA PLANILLA , FECHA DE PAGO DE LA
ASQCIADA: 4403994244 PLANILLA ASOCIADA: 2021/0712a
(1. in
D ' ~ LIQUIDACION GENERAL ¥
X " Yo TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; PENSION ok
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B00229739 230201 P30201- PROTECCION a 1 $ 22.400
SUBTOTAL; : 1 $ 22,400
‘ 3 N
_ SALUD
ADMINISTRADORA = S\ St 3
NIT CODIGO ‘ - NOMBRE ,
805000427 ,EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 1 \ $17.500
X v " SUBTOTAL: ‘ 1 $ 17.500
. . RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . : =
NIT coDIGO 7 NOMBRE .~ 5 AN
860002183 144 H4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A © $ 700
SUBTOTAL: 1 - $700

TOTAL PAGADO: | $ 40.600



