PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Banicooea
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8745594
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBEATO Ga¥:1IEL PEDROZA LEON
CIUDADMUNICIPIO: BARAANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 72 # 27-30 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo 4l por mayer do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APOATANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQG PLANILLA: 4448039243 TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: maye PERIODO CATIZACION MES: maya
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/da): 2022/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 2052515379
- o % LIQUIDACION GENERAL ¥
ALES
e 1) Ir— Lo S
Laaiiia Pas. | COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT__ | cépieo | NOMBAE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIA 1 § 160.000)
SUBTOTAL: g § 160.000|
SALUD
ADMINISTRADORA Id
NIT_ | copiGo | NOMBRE !
800130807 | EPS002_[EPS002-SALUD TOTAL el 1) 5 125.000
SUBTOTAL: 1 5 125.000)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRAOORA
NT [ copigo | NOMBRE
B60002183 | 14-4__ [14-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA S.A. 1 5 24.400]
SUBTOTAL: 1 §24.400
iy ¥ )
[TOTAL PAGADO: $ 309.400]
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU IDACION APORTES

%BIMOOMM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

8745584

GILBERTO GABRIEL PEDROZA LEON
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 72 # 27-30 TELEFONO: 3333333 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- TTDATOS GENERALES DE LAPLANILLA — )
NUMERO PLANILLA: 4452308957 TIPO DE PLANILLA: |HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junlo PERIODO COTIZACION MES: Junlo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2022/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 2062408187
[ LIQUIDACION GENERAL ]
’ | TOTALES |
L : Vel 7y | coTizZanTES [TOTAL PAGADO |
| PENSION
[ ADMINISTRADORA |
" N | copico NOMBRE |
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: i $ 160.000
_ SALUD 2 )
ADMINISTRADORA £ § i |
NT T CODIGO NOMBRE ——wF IF
| B0013007 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ——ai ] 1 $ 125.000
- SUBTOTAL: $ 125.000
i ) RIESGOS PROFESIONALES
e i ADMINISTRADORA
L. NT | cooiGo | NOMBRE
| 660002183 | 144 __14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, 1 $ 24,400
SUBTOTAL: 1 $ 24.40
TOTAL PAGADO:

$ 309.400




