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IS SOI [ w5 COMPROBANTE DE PAGO An
ANLHOMEVA

TIPO OOENnFtCzAéC'éV;CML CEDULA DE cmDADANlA NUMERO DE 'DENTI"!CAQ()N ORI . A R TR
NOMBRE O RAZON § p 72291968
CIVOADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: CARLOS 16UARAN PARDO IGUARAN
OIRECCION: CALLE 84 N 42B 1 101 TELEFONO: ATLANTICO
T1PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 359'”_;2
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: AT bttt
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: g 1 el
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); B

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . -

: mﬁs“&

s
NUMERO PLANILLA: 4446564979 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES! abrd
QUROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: , ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0 ;
FECMA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 2051133869

-
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT cODIGO
900336004 25-14 1 $ 320.000
i $ 320.000
@
NIT cODIGO ; -
890102044 | CCFCS5 CCFCSS- CAJACOPI ATLANTIC:" 1 $ 250.000
suarom. 1 $ 250.000
m’EsGo’sjPROEESiONALes‘&’-?
. ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE ; . P
B60011153 14-23  [14-23- posmwx coMPAmA DE-SEGUROS S.A, R J : « $ 10.500
A SUBTOTAL: - ‘ ) b R $10.50Q
' TTTe g Fan" i
TOTAL PAGADO: = ' $ 580.50q
y -

Escaneado con CamScanner



NIT. 900 406 1905

BUPERINTENUE WAR § INARLIE A
DE COLOMMA

YIGILADO
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QFICINA 3807 Unlco Ba
\_f‘ a:{(w

CAJERO  JDBC2881
X

FECJIﬁA 2022/
CIN &Eﬁ: ANTE
7 aguu T 72291968

EFECTIVO 580,500.00
TOTAL 580,500.00
PLANILLA 44465640979

IMPRESA ES CORRECTA

/E}ancoomeva
Registro Transacciones Caja 22 ) :Z/; :

quiia
1 HORA 14:11:39

Perlodo de pago: Afle 2022 - Mes 4

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION

540.500
f/'f); 79 961

CARLOS IGUARAN PARI

r

ZENAINEC

——

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

Escaneado con CamScanner



