PLANILLA INTEGRADA >c._.0_|_Dc_U>o_Oz APORTES
oc_sv_an\._rz._.m DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE O_CD>D>Z_> Zcz_mmo DE __umz._.__n_0>0_02“

BARRANQUILLA Um_u>mq.>_<_m24.0“

DIRECCION: CLLE 38 NO 1F. 113 TELEFONO: A
TIPO APORTANTE: v 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:, |
TIPO EMPRESA: e - . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: -, UNICO

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

.

Actividades reguladoras y

: 8733678
Immm_».ﬂ POLANCO ARRIETA |,

ATLANTICO
9999999 |
IINDEPENDIENTE

NO

{

NUMERO PLANILLA: 4440444671 TIPO DE PLANILLA: . RF {-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . MES: marzo’' PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: , ARO:» . v, 2022 SALUD: ‘ N .- ARO:- 2022
DIAS DE MORA: : \ ‘ 0. .. S |
FECHA PAGO ammm\az_a&“ 2022/04/01 zcz_mwo AUTORIZACION: 2040163361

TOTALES

COTIZANTES _ TOTAL PAGADO

, ADMINISTRADORA -

NIT cODIGO ) T NOMBRE

900336004 125414 = P5-14 COLPENSIONES ey

$ 160.000

i SUBTOTAL: .

¢ i$160.000 )

NIT ' CODIGO

900156264 EPS037 [EPS037. zcm<>

$ 125.000

Sl -$125,000

NIT | CcODIGO

$ 24.400

860002183 1404 :.»-mmochm om<_oknv§>qm_>

$ 24.400

$ 309.400

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTECRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

. 7 B
COMPROEANTE DE PAGO Bancoomeva
DAYOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8733678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; HEBERT POLANCO ARRIETA
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLLE 38 NO 1F 119 TELEFONO: . 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: " Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 443TT47386 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES* febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
.| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: : 0 ) b
FECHA PAGO (asaa/mmvad): 2022/03/11 NUMERO AUTORIZACION: N 2031112808
LIQUIDACION GENERAL : i -y . L L
. TOTALES
wanila Pao. [‘coTizANTES [TOTAL PAGADO
PENSION X
ADMINISTRADORA
NT | coépico | NOMBRE
900336004 | 2514 R5.14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL; 1 $ 160.000)
s SALUD i : !
ADMINISTRADORA - el B
NT [ cooiso | NOMBRE "“\l [
900156264 | EPS037 [EPSO3T-NUEVA EPS p— g 1 - §125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES ‘
ADMINISTRADORA
NT | copIGO | NOMBRE
860002183 | 144 H4-4-SEGUROS DE VIDAGOLPATRIA SA, . 1 . $ 24,400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
—
. LI r' d5
E OTAL PASADO: : $ 309.400
ey _ 1A
\
’
PLANILLA_ INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f
. COMPROBANTE DE PAGO " Bancocomeva

GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO, DE lDENTIFICkCION: ; \

TIPO IDENTIFICACION:

8733678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: \ HEBERT POLANCO ARRIETA
LIUDAD/MUNICIPIO: . BARHANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: B CLLE 38 NO 1F 119 TELEFONO: 9999939
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: B I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: L PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; -~ * UNIcCO d J
APORTANTE EXONERADO PAGO APOR:I'ES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ] NO

7 0 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Bt R e
NUMERO PLANILLA: s 4439300874 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ) MES: énero PERIODO COTIZACION 4 MES: onero
OTROS SUBSISTEMAS; - $ ARO; 2022 SALUD; ARO: 2022
DIAS DE MORA: d o B
FECHA PAGO (asaa/mm/dd):  * ; 2022/03/24 NUMEROQ AUTORIZACIGN: 2032441151

o anilla Pag.™ [ COTIZANTES [TOTAL PAGADD
- PENSION J 7 TR 2 ;
ADMINISTRADORA o 4
NT | cODIGO ] NOMBRE 3
900336004 | 2514 P5-14 COLPENSIONES K $ 128.000
SUBTOTAL: 1 " §128.000
. - SALUD %
. ADMINISTRADORA D 1.
NT | copiGo | EEE NOMBRE‘-\ ] |11 :
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS e i 1 $ 100.000
SUBTOTAL: 1 $ 100,000
z g 7
- RIESGOS FROFES!ONALES g
ADMINISTRADORA ]
NT__ | cODIGO | * ____NOMBRE ¢
860002183 | 144 ]114 sscuuososwowmmmusA R i $19.500
-~ SUBTOTAL: B . 318500
el F"aB"'
5 ITOTAL PAGADO: : $ 247.500

Escaneado con CamScanner



