PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO  Bancoomeva
A\ e 3

£ ‘ ; DATOS GENERALES DEL ARORTANTE ||y

TIPO IDENTIFICACIQN <+ GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001779617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; . JONATAN JAIR CARBONELL PORTA
CIUDAD/MUNICIPIO: ' ‘ “BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: - ATLANTICO
DIRECCION: * L g CALLE 60 A# 5 B - 06 TELEFONO: ; 3333333,
TIPO APORTANTE: 3 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ., IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ' . ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA. ¥ Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: ¥ . UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): L R NO

NUMERO PLANMILLA: * ol 4444058456 TIPO DE PLANILLA: [ i I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION < MES: T bl
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ARO: 2022 SALUD:  ° "2 ARO: 2022
DIAS DE MORA: -_ : 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd):  ° 1 2022/04/27 NUMERO AUTORIZACION: . 2042733113
TOTALES
COTIZANTES'| TOTAL PAGADD
i e T
KN 5160000
E e 7 $180.00
TN ¢ i : ; _ SALUD s
k: ,;ADMINISTRADORA - T e acn D SR R
NIT__ | cODIGO | ¥ 5 -H\aawm"?ﬁﬁ“\-\j o T
sumauanﬂ EPS002 hpsoez-sALupv“rDmL' LT B l T | $ 125.000
- U SUBTOTAL s B 3125000
. T e mss’aos,ﬂkofeslunnuas T
. - [ADMINISTRADORA i
NIT | coDiGO | . NOMBRE Bl
860002183 | 14-4 hm&suaﬂs ﬁEVID&fB@E‘P’A‘I’RMSJ\. 1 /52440
: i SUBTOTAL: : AT T §24.40
A
$309.400



_.3;;°,__"=‘- SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
j COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001779617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATAN JAIR CARBONELL PORTA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 50 A# 5 B - 06 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
"~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4453242391 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 2070130281
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
\ \id | s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA r £ Y
NIT CcODIGO NOMBRE = | i
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL — — | 1 $ 125,000
SUBTOTAL: 1 $ 125.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 3 $ 24.400
OTAL PAGADO: $ 309.400
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