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COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTARI{\):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION .
CARLOS IGUARAN PARDO IGUARAN

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 84 N 42B 1 101 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: ' 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

ﬁBa ncoocmaeva

72291968

ATLANTICO

3590042

I-INDEPENDIENTE

/" Actividades reguladoras y
02-IND

NO

4438481517 TIPO DE PLANILLA

NUMERO PLANILLA: /' LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION LR MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: © 2022 SALUD: s ARO: 2022
DIAS DE MORA: j fan A P B Ay

FECHA PAGO (aaaa/mmldd) . 2022/03/16 YUMERO AUTORIZACION: 2031626126

‘ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA "~ ./ -
NIT COD'GO i A NOMBRE AR
900336004 | 2544  [25-14 COLPENSIONES . - B R R N 1 $2347
' ' : : " SUBTOTAL' ik R - T § 234.70
T L e e bl e b gt B et s o SALUIBLE e e i
. ADM!NISTRADORA
NIT | copiGo S BRI NoMaRE“%g
890102044 | CCFC65 |CCFC55- CAJACOPI ATLANncb — 1 $ 183,40
SUBTOTAL: 1 $ 183.40
RIESGOS PROFESIONALES | )
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO by NOMBRE ]
890903790 | 1411 (1411 ARLSURA /), gor T r $7.700
SUBTOTAL: i $ 7.700
THld Pagp™ . Y
TOTAL PAGADO: $ 425.800

.

Escaneado con CamScanner




NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

//\\ B‘an/c‘oomeva

Registro Transacciones Caja

NG THRM 088 RECAUDGCSE S0I-EN LINEA
GFICIMA 807 Unico Barranouliz
CAJERO  IDBCEEEY

FECHA 2022/03/16 HORA 14:50:22

MOMBRE APCRTANTE CARLOS IGUARAN PART

CEDULAMIT 72291968

EFECTIVO  4i5,800.00

TOTAL 425,800.00
PLAMILLA 4433481517

Perodo de pags: Afle 2022 - Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPREZA ES CORRECTA

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

Escaneado con CamScanner



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72291968
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IGUARAN PARDO IGUARAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 84 N 42B 1 101 TELEFONO: 3590042
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4438996851 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 2032235530
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
TOTAL PAGADQO: $7.700

2022/03/24 9:06 AM
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