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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%,

Barcoormera

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION;

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 26 # 23-45 TELEFONO:;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACT!VIDAD ECONOMICA:
i UNICO
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JOSE ENRIQUE TORRES DE LA
ATLANTIC
3740630
I-INDEPENDIZEN
e

Actividades reguladaras
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4438592971 TIPO DE PLANILLA:

{-INDEFPENDIENTES

MES: abril PERIODO COTIZACION MES: - aonl
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: .
DiAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/09 NUMERQ AUTORIZACION: 2050972018
. LIQUIDACION GENERAL |
e’ Lm ) ~ TOTALES |
- R R T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD ,
ADMINISTRADORA Wi
NIT CODIGO : NOMBRE
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 130.000
SUBTOTAL: 1 $ 130.000
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA il iy |
NIT cGDIGO . NOMBRE ““% § &4
860002183 14-4 4-4.SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A sovwnd bussc® § 1 §25.400
SUBTOTAL: 1 §$ 25400
- _
TOTAL PAGADO:; $ 155.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

A
COMPROBANTE DE PAGO '/\Banmm
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4992485
7 JOSE ENRIQUE TORRES DE LAHOZ
BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
CALLE 26 # 23-45 TELEFONO: 3740308

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS QENERALES DE LA PLANILLA

N_OMERO PLANILLA:

4445998363 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (anan/mm/dd): 2022/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 2052309264
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. \—\k\\ a3 P Y~ COTIZANTES [TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE 1 e

900226715 | ESSC24 |ESSC24-COOSALUD ESS .
SUBTOTAL: 1 $ 130.000)

- RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA { £ 3 )
—— §
NIT CODIGO ‘ NOMBRE J‘{ j’g 1 T
860002183 14-4 4-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. s - e
SUBTOTAL:
$ 155.400
TOTAL PAGADO:
A >
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Escaneado con CamScanner



