PLANILLA INTEGBADA AUTOL!GUIDACIéN APORTES ﬁ . '
" COMPROBANTE DE PAGO ‘ Bancoomava

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE! CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC[GN

3 1143240945
NOMBRE O RAZGON SOCIAL: ERICK JOSE VILLA SOLANO
CIUDADMUNICIPIQ: L BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: . ATLANTICO
DIRECCION: : (CLL 13149 125 TELEFONO: 3124567
TIPO APORTANTE: . ; 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: " 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: * Aclividades reguladoras y

‘| FORMA DE PRESENTAC!CIN s : UNICO . )

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA'E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: T 4452464854 TIPO DE PLANILLA: ' © N-CORRECCIQNES
PERIODO COTIZACION : MES: abril PERIODO cormclon " ' , MES: " bl |
OTROS SUBSISTEMAS; ARC: 2022 SALUD: aflo; 2022
DIAS DEMORA: . : o 0 :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ' 2022/06/28 NL‘JMERQ AUTORIZACION: . S 2062811446
NUMERO DE LA PLANILLA ’ FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 2 ' Masmsgasmm ASQCIADA: . g 2022/05/31
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500251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS B.A. sl SO | . 1 §$ 66.600
: SUBTOTAL: 1 §.66.60
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’ NIT__ | CODIGO | 6f?v¢=MaHE§m—;?,u > 5
860002183  14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA commr&ép.! pa B 1 $ 13.000
SUBTOTAL: - - X R _$13.000
frotaLpPaGaDO: | E $239.600
-y L
v & . |
PLANILLA INTEGRADA AUTOLI.QUlDAClON APOHTES @amnmm
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:;pg EWPRESAT « . | PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: . Actvidades reg

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO 2

: : - NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: ,

ol i x ; .
NUMERG PLANILLA: . 4448510698 TIPODE PLANILLA: e ~|| éh;lDEPEND!.EN:Er"‘
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFIGACICJN

NOMBRE O RAZON SOCIAL: .

"CIUDAD/MUNICIPIG: B;AF!F!ANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CLL 131 # 9 125 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PHESEN‘I‘ACIGN UNICO’

APORTANTE EXCNERADO F‘AGDA?'ORTE’S SALUD; SENAE ICBF (HE_FQHMATHIUTAHIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICA.CION

1143240945

ERICK JOSE VILLA SOLANO

' ATLANTICO
.. 3124567

. -INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA: . : 4452455508 TIPO DE PLANILLA: * -INDEPENDIENTES
- | PERIODO COTIZACION MES: mayo psmunn DDTZACION MES: ' maye
OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2022 SAL ANO: 2022
DIAS DE MORA:- ‘ 0 ‘ e 7l
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2022/06/28 NUMERO. AUTOHIZAGION' 2062811463
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /f‘
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143240945
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ERICK JOSE VILLA SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CLL 131 #9 125 TELEFONO: 3124567
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: 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: 4455948917 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 2071992727
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 R230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000|
SALUD
ADMINISTRADORA £
NIT CODIGO NOMBRE ™ [ il
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. — ey 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000)
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE
860002183 | 14-4  |[14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.40
T |
TOTAL PAGADO: $ 309.400

2022/07/18 10:19 AM

USUARIO: SOl - CC1045760351
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