SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129579874
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBERTO MARIO ALTAMAR CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 47 # 72 -126 TELEFONO: 3069362
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 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: 4448892736 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): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 2060346750
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
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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CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1126578074 || N(MERO PLANILLA: 4456191836 T1PO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
AL: ALBERTO MARIO ALTAMAR CASTILLO || nepigy TIZACIAN OTRO: MES - i
T — ruawmico || PER uwo;woxa CION OTROS junio ARD uous.. PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARQ 2022
CARRERA 47 # 72 -126 TELEFONO: 3069362 ; i &
RN SENET ARG Al LNDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aaaaimmidd: 2022007721 NUMERO AUTORIZACION: 2072198838
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ da la act
ON: UNICO
0 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
hhhhhhhhhhhh B TOTAL AFORTES A PENSION b E B ]
ADMINISTRADORA | FEsTET APORTES VOLUNTARIOS FSP [ MORA TOTALES |
NOMBRE | I COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA =T VALOR PAGADO
73071-PORVENIR | 1 | § 160.00 50 s0 sq 50 50 § 160, $q $ 160.¢
§ 160.¢ $q § 160.0
Elwaann T s 7 s 3
ADMINISTRADORA i RCAPACIUD PO LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE aToREAGKN|  YMOR | racian|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S005-SANITAS S A i | 54 L | 50 § 125. 50 50 50 § 125. 50 %0 §125.00
$135, $0 L $125.00
- o Fa _
ADMINISTRADORA. | SALDO A FAVOR | LIQUIDAGION | TOTALES |
NOMBRE | PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALCR PAGADO
4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. | | | «E.p& $244 S0 $a §24
I $24.406 $a $q 32440
DATOS DEL COTIZANTE _ NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARRFISCALES
ool _« SALUD [53 SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Lo =sa =
TP | suBTIPO | SaLARID [TPooE (|2 | & & wiwlalalx o | & Zlw o INDI of CENTRO 1s]
oo e Tt lamelZ (2| BE 2 BaMprE & |52 B |8[2| £ B¢ i I DICADOR 1oTAL | povm 18] e lcomzacion]vALoR NTRO | totAL ol 186 | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a o e EsPECIAL | APORTE IADRES TRABAJO [FPORTES (APORTEAPORTE] RTEAPORT w_:tcz TE
ol - ¢ A i 7 ) =
'$ 1.000.000 NG $160.004 ST peees0” WSO 1180 Hormal $ 160.000EPS005- § Sz sa 1129578875 24 4 54 9 so  sd  sdq  sd
A RATO: 7 ANITAS 1,000.000
PRESTACION A
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