® — AUTOLIQUIDACION
m C>Uo ;m CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-07-14, 03:25:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 56539582

HLED SRR R R i Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8992995100
R e . e BAGADOUiIRG i
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FRANCISCO HERNAN ECHAVARRIA TABARES
Documento CC15320253 Direccion CL 19 #23 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8539002
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad YARUMAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados d ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién Apeiidos y Nombres ondh ff H_L u—m SWC cTe s  Adewinistradors o e d Tortta lln... ol Administradors " ﬂu.t gy el o el Total

T~ S o s7 8. _ :I— _ _ _ $1.000.000| § 160.000| (EPS010) EPS SURA $1.000.000 $125.000] 052 $1.000000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 50 s0 s0 s0 $290300

II.TOTALES

2 ; : ; : ESAP Min Educacion | “CEll0h og ; 5 MORA DE MORA :
$ 1.000.000] $ 1.000.000 $ 1.000.000] $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $0, $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 290.300] $0 $ 290.300
Iv&_.:lmj_dﬂ S
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, gu que sea real rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fecha creacién reporte: 2022-06-13, 09:00:40 AM

SuAporte | peecun

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

e Ene  dink 022 Referencia pago (PIN): 8992995100
jodo Cotizacién: junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2
) ° o e Fecha limite de pago: 2022-07-14
Toepe via o AF mamas < Coensipin
{ . \»
_w( GUARDADA 13/06/2022 4
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FRANCISCO HERNAN ECHAVARRIA TABARES s T
Documento CC15320253 Telsiane 8539002 A
Tipo de Empresh OFFEI T Forma Presentacién _|UNICO [Total Afiliados
Tipo Persona el B Departamento ANTIOQUIA
Ciudad 'YARUMAL :
Representante Legal
les Total
Cajas Parafiscal
Riesgos
1. DETALLE DEL APORTANTE s Seldt P SR Sy T N
Datos del Afiliado [ Novedades k: = e = am | B o (a9 3 -~ i ......U sh
$0|
== T — [=[=| — [=[=] — |== — |z /==
s | o [[J[TTTTII 0 o
TOTAL FINAL
ILTOTALES e T [ et ape
Riesgos Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Ap Aportes
el = ln:89§ lh.v.lao,, $160.000 sq $0 $ 125.000| $ 5.300) $0| $0 L
$ 1.000.000} $ 1.000.000] b
| _
e Comprobante de Recaudos
Banco de Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de

manera que la operacién solo se entiende efectiva

cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
= de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
¢ del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
' consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago

respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

ror ) dppren A - o

: comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

si el (los)

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente

VALOR $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

21303332 (CRE_FOR 005 V1 21/01/2016)

blecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los

Pégina 1 de 1

340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

1 nuestras manos.




