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NIT. 900.406.150-5

ENDENCIA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SF-FT-511/V4(Anverso)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUlUﬁCléN APORTES f
COMPROBANTE DE PAGO ‘Banconmeva

a 1 DATOS ALES DEL APORTANTE Wk
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72044797
NOMBRE G RAZON SOCIAL RUBEN DARIO DEL CGASTILLO VILLALOBO DEL CASTILLO VILLALOBO
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: 2 CRA 161728 TELEFONO: + 3582010
D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ! INDEPENDIENTE
Actividades roguladoras ¥

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
Unico

FORMA DE PRESENTACION: |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
|

T
I
4447266599 TIPO DE PLANILLA: | J-INDEPENDIENTES

NUMERD PLANILLA: 2

PERIODO COTIZAGION MES: abrll PERIODO COTIZAGION = MES: abrll

OTROS SUBSISTEMAS: | ANO: 2022 SALUD: ANO: © 2022

DiAS DE MORA: | 0

FECHA PAGO (saaa/mmfdd): | 2022/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 2051786913
|

[2 ~ LIQUIDACION GENERAL  1*

. i .f\‘v.‘.lti.- -3
PENSION | !
ADMINISTRADORA " 1 4‘
NT ] coDIGO | f NOMBRAE . |
S00036004 | 26-14__ p5-14 COLPENSIONES — ] i s 204,800
SUBTOTAL: i 1 S 204.800
] GALUD ]
| ADMINISTRADORA i i ¥ | |
[ wrT__| conico | ] NOWBRE —ni  Fi 11
900156064 | EPS037 [EPSO37-NUEVA EPS et Nt t=l 1 § 160.01
SUBTOTAL: 5 160,00
RIESGOS PROFESIONALES
. ! ADMINISTRADORA
WT | coDico | | NOMBRE ]
| Se0003183 | 144 [14-4-SEGUAOS DE VIDA COLPATRIA SA. T 1 $312 -
. ] SUBTOTAL: ] 1 531.20

OTAL PAGADO: ] $ 396.00

Cliente
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COMPROBANTE DE PAGO
! DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMEHO DE IDENTIFICACION: T2044797.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUSEN DASIT: DEL SASTILLOVILLALOBO DEL CASTILLO VILLALOBO
CIUDADIMUNITIPIO: . BARRANQUILLA DEPAR: AMENTCQ: ATLANTICO
DIRECCION: ' CRA 16 17 28 TELEFUNO: 3582010
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTAMTE HINDEPENDIENTE
TIPO EMFRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: rAciividados reguiadoras ¥
i FORMA DE PRESENTACION: UNICC ¢ ’
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7
NUMERD PLANILLA! 4442944238 TIPD DE PLANLLLA: +INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODG COTIZACION MES: marze
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2027 SALUD: i ARO: 2022
DIAS DE MORA: . 0 N
FEGHA PAGO {asaalmmvdd]: 202210419 NUMERO AUTORIZACION: 2041911901
) LIGUIDACION GENERAL :
Sy TOTALES
bl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION *
ADMINISTRADORA g
T aT__ | cOoDIGO | NOMBRE :
500335004 | 25-14__[25-14 COLPENSIONES 2 bl 5 204,500
SUBTOTAL: 1 5 204,80
¥ SALUD
% ADMINISTRADORA il S Y .
NIT | CcODIGO | - 1 NOMBRE ™% # iz 3
900156264 | EPSO37 EPSOST-NUEVA EPS ettt o -1 5 160,000
2 ; SUBTOTAL: ) 1 5 160.000
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
N | coDigo | _.__NOMBRE
860002183 | 144 [14-4-SEGUROS DE ViDA COLPATRIAS.A. 1 . §31:200
SUBTOTAL: ] 5 31.200
. froTAL PAGADO:. . - : $ 396.00
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