PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /Qa“mf-'me"a

. _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8738322
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS ARTURO LAMUS CANAVATE LAMUS CANAVATE
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 80B 35D-53 TELEFONO: 3525843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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: 4443237357 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 2042017644
LIQUIDACION GENERAL -
P TOTALES
\\d e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 233.700
SUBTOTAL: 1 $ 233.700
SALUD
ADMINISTRADORA { f Y
NIT CODIGO NOMBRE == I/ I
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD" s | 1 $ 182.600
SUBTOTAL: 1 $ 182.600|
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROQS DE VIDA.COLPATRIA S.A. 1 $7.700
1 $ 7.700

SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

$ 424.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ >

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NICOLAS ARTURO LAMUS CANAVATE LAMUS CANAVATE

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 80B 35D-53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

8738322

ATLANTICO

3525843
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4447363381 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/17 NUMERQ AUTORIZACION: 2051798961
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 233.700
SUBTOTAL: 1 $ 233.700
SALUD
ADMINISTRADORA Y £ Y
NIT cODIGO NOMBRE % | 1l
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD" "™ [ 1 $ 182.600
SUBTOTAL: 1 $ 182,600
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $ 7.700

OTAL PAGADO:

$ 424.000




