APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
neco ular
SOl COMPROBANTE DE PAGO banco pop

e DATOS GENERALES DEL APORTANTE B

" TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929927
 NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN RAUL TARAZONA BAEZ |
- CHIDADMUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
. DIRECGION: CALLE 4 N. 8 -18 TELEFONO; 6615273 °
. TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
T TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Ensafanza depodtiva y recreative. J
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO .

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

: NUMERO PLANILLA:

7845434370 11PO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES |

i PERIODO COTIZAGION MES! juiio PERIODO COTIZACION MES: julic |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2003
! DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (agaaimmidd). 2022/07/14 NUMERQ AUTQRIZACION; 1552762738
T LIQUIDACION GENERAL T S o

- TOTALES
- COTIZANTES : TOTAL PAGADO
B PENSION
T ADMINISTRADORA o B
e NOMBRE i

30301-PORVENIR - — 3 ]  $160.000
) SUBTOTAL: ~ e _ $160.000
SALUD ;

TwWT | cooigt  NOMBRE
800130907 | EPS00Z  EPS002-SALUD TOTAL
- ) SUBTOTAL: - 00,
T T T T T T RIESGOS PROFESIONALES T ) f
o T ADMINISTRADORA T -
L NT cooigO NOMBRE R e R
(860011163 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $5.300
o o ~ BUBTOTAL: 1 §5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
USUARIO: SOV - $C13920527 PAGINA 1 DE *

2022/07114 10:32 AM



Contribuyente

Trémite

SYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N$
2502200484307
Tramite Sttt h ¥ contribuyente [NV Nimera 9009168475
Nombre ESCUELA DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA
Direccion CLL 4818 Teléfona 3124441918
PRQ HOSPITAL $170.000  ppumicipio MALAGA Departamenio SANTANDER
PRO UIS $170.000
4 ]
Y7 7099980346 33(80201025022004/ Y00000000374000{96)20220818
NRO. CONVENID 205
WALDR BASE 8,500,000
VALOR ORDEN DE PAGD .509.000
VALOR TOTAL CONVENIO 17.000.000
NUMERD ORDEN DE PAGO 001
Total $340.000 FECHA CONVENID 02/08'2022
Ordenanza 012 $34.000
Total a Pagar $374.000 J
Fecha de Expedicidn 2022/08/12 Fecha Limite de Pago  2022/08/18
Con desting 2 Alcatdia ds Milaga - MALAGA
f-. Recibio N& BRO HUSPITAL £170.000
i Gobernacidn de Santander . PRO UIS $170.000
,@‘ Secretoris de tugienda | Recauda de Estampillas 9502200484307
Tramite et B wo.coneno 205
VALOR BASE 8,500,000
VALOR CRDEN DE PAGO 8,500,000
Condesting a:  Alcakdia de Malage - MALAGA
on destina a VALOR TGTAL CONVENIO 7000000 L $340.000
Tipa de Doe. M1 Nymery BOOIESATE NUMERC ORDEN DE PAGC oo Qrdenanza 012 $24,000

Nombre:  ZSEUELA DEPORTWA FORTALEZA MALAGA

Dirrccidr. L. 488 Tele'ohir 3174441016

@ Gobamaclén de Sartander

‘A" secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas

FECHA CONVEND

Sl Total a Pagar $374,000

RUC T (1]  COHVENIOS DE ASOGIGION

Con desting a: Alcaldia de Milaga - MALAGA

Total a Pagar $374.000 )}

Recibo N2
2502200484307
PRO ROSPITAL $470.000
HRO. CONVENID 205 PRaUIS 4170.000
B vaorease 6.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO £500.000
VALOR TOTAL CONVENIO 17.006.000
NUMERO ORDEN DE PAGD [Ui}]
: 08 Total $260.000
FECHA CONVENIG ozoerzez  Total o fhppees

Fecha de Expedicion 2022/08/12

[/ A Gobernacién de Santander
M = Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2022/08/18

Recibo N#

Recaudo de Estampillas 2502200484307

Tramite JEIGES T

Con desting 2:  Mcalis de Mimge -MALAGA

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenariza 012

Total a Pagar

) ¥ contribuyente T Niimero 9009168475

fiombre ESCUFLA DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA
Direccidn ChL 4 8 15
Municipto MALAGA

Teléfono 3124441916
Departaments SANTANDER

$170.000
o Mm“l‘l H‘ | |II.|H|I | ﬁmnﬂii 'Il hl “N‘ "
(415890201 2355905{2020102502 200484 307(3300)00000009340000(96)20220818

NRQ. GONVENID 208
VALOR BASE 8.500.000
$340.000 VALOR ORDEN DE PAGG 8.500.000
$34.000 Fecha de Expedicién 202208112 VALOR TOTAL CONVENIC 17.000.000
NUMERQ ORCEN OF PAGC o
$374.000 | recha Limite de Paga zozzmsns FECHA CONVENIO 210672022

Gobernacién da Santander
Secretaria de Haclenda

Recibo N?

Recaudo de Estampillas 25g2200484307 .

CEEETTN rc et NI Namero 5008168478

Nambre ESCUELA DEFORTIMA FORTALEZA MALAGA
Direccion CLLA4318
Municipio MALAGA

I TR BRI AR

Teléfona 3124441t
Departamente  SANTANDER

m CONVENIDS DE ASOTWATION

Condestinaa: Adualdiv do Makgs - MALAGA

Fecha de Expedicién 20220812

Total a Pagar

[ IN! 1Il|lll11 LI

(415)8902012356006(8020)02502200484307(3 034000(96
PRO u1s swn':m
BF G, 11048001150-1
8P SYC. 2204801 28433
Total £340.000
$374.000 l Ourgmmzs o2 $34.000




