CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/ Bancoomeva

Certificamos que JULIO CESAR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1129503110, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JULIO CESAR PADILLA CASSIANI con documento CC 1129503110, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4450080102 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2022  periodo Cotizacién Salud MAYQ/2022
Fecha Pago 2022/06/16 Numero de Autorizacién 2061690567

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

[ SALUD Administradora ESSCO07 - SUBS ASOC. MUT. SER

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Y ’ Adminiétrad_ora 14-4 - AXA COLPATRIA

Dias 30 Tarifa 7 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomseva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 77 21 36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1129503110

JULIO CESAR PADILLA CASSIANI
ATLANTICO

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

4450080102 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): 2022/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 2061690567
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
o B e e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000]
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA PO e
NIT cODIGO NOMBRE % | 7
806008394 | ESSCO07 |[ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL4ESSY e’ |/ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,000
RIESGOS PROFESIONALES T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400*
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .\\\//
Bancoomeva

e 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE A DATOS GENERALES OE LAPLANILLA T ER AR D g ]
TIPO IDENTIFICACION: ‘GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1129503110 || NuMERD PLANILLA: 4456160574 TIPO DE PLANILLA: P
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JULIO CESAR PADILLACASSIANI || pERIODD COTIZACION OTROS MES jurlo ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junia ARD 2022
CIUDADIMUNICIPIO: BARUANGULLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || Fixs DE MORA 5

DIRECCION: DIAGONALT7 2138 TELEFONO: 3333333 : :

TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmidd): aTNTa)  NINEHR ATORIZACION: Lo
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas requisdoras y faciiladoras da a acl

FORMA DE PRESENTAGION; ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICAF (REFORMA TRIBUTARIAJ: no

o ! & “TOTAL APENSION e ] | e e
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA |
NOMBRE ]| Me.COTEANTES _ cOTZACKIN EMPLEADOR | COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGIGN TSP VALOR PAGADO
I 1 | § 160 $q §q 54 | §0 [ § 160,
§160.
i & S T i T i s -
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA e ooty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NOMERQ NUMERO VALGR VALOR
coniGo NOMERE Ao naen|  vaor | BINERO | VALOR PLANILLA valoR | coteacion | ¥ALOR cotizacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7__ F55007-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 9 | i | ¥ S 12500 30 Hil | FRF 5q 54
EUBTOTALES: 312501 34 L
A1 P OA
LAt O
e L Vo LA SRS
e S : T A T e e AT T TR 7 . NP
ADMINISTRADORA | i - INCAPACIDAD IRP "~/ ; SALDO A FAVOR I TOTALES
cobico | NOMBRE | PLANILA | VALGR | WORA | DESGUENTO | VALGR PAGADO
=] [f#4-SEGURGS DE VIDA COLPATRIA SA. I T I | | 59 S24400
[EUBTOTALES: 50 80 3 u;.ﬂ_
G B z T TIUIBACION DETALLADA APORTES BN
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES o M | PARAFISCALES
mm mm PENSIO] SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU]
g m
1o | sustieo | saario |TiPo be| B lalwla ool o 3 | o & Fsp 5 CENTRO
Ne 658 R d|8|5| 2 BlE|2 i A vALOR| TOTAL 8 ToTAL |5l 18C ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
iGN ZANTE BASICO mgumm Wm E i ek A R R 2|2 RE ROMIN g 3G 2 e COTACION spes| aporTE | ADMN o) t8C AR 0 FPORTELS ADMIN P ORTEAFORTEAPORTERPORTEAPORTE]
g &
T EC PADLLA NOE 3 1,000,000 NO 30301~ §160¢ S0 soomk $175000 S0 § 125000144 pal §112950311(5 244 5d 50 5d 50 EL| B
112950314 1,600,000 GuRos | | 1.000.000
) AT .
Pesan STacion DE viDa
: ; ICOLPATRI
SA,
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