COMPROBANTE DE PAGO

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

TIPO APORTANTE:'

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 26 # 23-45 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4992485

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/;33 neoomeva

JOSE ENRIQUE TORRES DE LA HOZ
ATLANTICO

3740308

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO
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NUMERO PLANILLA: 4438591282 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD:

DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: marzo
ANO: 2022

2031728021
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Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y E
CCMPROBANTE DE PAGO 7Bancoomeva

| TIPO IDENTIFICACION; cEnuu« DE CIUDADANIA uuueao DE 1DENTIFICAC’6N' - 4902485

OMBRE O RAZON SOCIAL:! . = JOSE ENRIQUE TORRES DELAHOZ
JUDADMUNICIPIO; BAFRANQOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: v ’ CALLE 26 # 2345 TELEFONO: 3740308
TIPO APORTANTE: t 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : 4 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ’ PRIVADA ACTIVIDAD EOONOMDCA‘ 5 Actividades regutadoras ¥
FORMA DE PREBENTACION: : Onco g

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES 6ALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. ° NO

WA o] DATOS OENERALEGDELAPLANILLA - = = e ¥
NUMERO PLANILLA: . 4438962612 TIPO DE PLANILLA: . tINDEPENDIENTES

PERIOPO COTIZACION MES: 6naro PERIODO conucnoN . MES: 0o
. OTROB SUBSIBTEMAS; - ARO: - 2022 SALUD: . ARO: 2022

DIA8 DE MORA: 0 ’ af

FECHA PAGO (naaa/mm/dd): 2022/03/22 NUMERO AUTORIZACION: ; 2002234718
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES vl
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

] T 7 DATOS GENERALES
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 4992485

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ENRIQUE TORRES DE LA HOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 26 # 23-45 TELEFONO: 3740308
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
s | DATOSIGENERALESDELAFLANILLA' ' iR AT e
NUMERO PLANILLA: 4438591118 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: - ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaalmmldd) 2022/03/17 NUMERO AUTORIZACION: ) 2031728015

<"y nn\\\ d Pag, | comzANTES [ TOTAL PAGADO
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8UBTOTAL: 4 S 130.000
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860002183 144 }144 SEGUROS DE VIDA COLPATRLA [y — ] ] 1 $ 25.400
SUBTOTAL: 1 $ 25.400
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