PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 32816201
ANDREA DEL SOCORRO OROZCO AMADOR

ATLANTICO

3333333
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 13 B # 48-12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4449797761 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): 2022/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 2061480911
LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
W e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA L= Y
NIT CODIGO NOMBRE =% | ¥l
860002183 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. st S | 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400

$ 149.400

TOTAL PAGADO:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Feih ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32816201
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA DEL SOCORRO OROZCO AMADOR
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 13 B # 48-12 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNIcOo

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4455923681 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: 2071992103

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

s\ Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 |[ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000

RIESGOS PROFESI;JNAL.ES

ADMINISTRADORA £ £ 1

NIT cODIGO NOMBRE === [}
860002183 144  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. s’ s’ | 1 $ 24.40
SUBTOTAL: 1 $ 24.40
TOTAL PAGADO: $ 149.400
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