PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

7 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
o CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8738322 0 X .
NUMERO PLANILLA: 4469105416 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
soCIAL NICOLAS ARTURQ LAMUS CANAVATE LAMUS CANAVATE T ¥ ; K &
3 EARRAREAEIA DE&MT AR Frol it ;fg%‘éom%%a IZAGION OTROS iES sepliembre ARO 2 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2022
CALLE 808 35D-53 TELEFONO: 3525843 Y .
e I ANTE: NoEPENDAe || FECHAPAGO ssaaimavda): 2022110119 NUMERQ AUTORIZACION: 2101880410
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Atividades reguladoras y facditadaras do la oot
TACIGN: 1INICO
ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
: o I TOTAL APORTES A PENSION I I Apmna £ |
ADMINISTRADGRA APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES |
NOMBRE {_e-COTRANTES ! comzACin EMPLEADOR |  COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTZACION FSP NORA I VALOR PAGADD
514 COLPENSIONES T 7 [ §2337 EL| 54 BT | § $Z7 34 LFALL S35,
$270 $756.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ey LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACISN MORA TOTALES
COTIZANTES ; ¥
NOMBRE areHEn0 | VAR [ RMERDL | vaien PLANILLA VALOR ZACION Yarm COTZACION Yo APORTE! MORA DESCUENTQ VALOR PAGADO
1A SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | s [ 3 | 50 $ 182 E 321 54 § 182,601 $210 50 5184700
$182.600( 524 50 3184700
EE i TR TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | pp—wi INCAPACIDAD IR | SALDO A FAVOR I LICUIDACION | TOTALES |
NOMBRE | 4 NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGQ A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO WVALOR PAGADO
1A4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A 1 1 | | 50 s | 54 $7. & 5 10 E3 S7.
| S .00 §10 $q $7
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
§ 2 qé SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= m b
TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE | |2\ K2 | o | [ wilale il & | 5| 3| 3| w 2 B FsP 5 I CENTRO 8
8RES| < 5 eledia s Rl el e e 2 TOTAL o] VALOR| TOTAL Gl TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AT 19 BAsico e R o ) Rl I e 5|2 b APORTE | ADMIN |of 1BC COTIZAGION ynop| pporTe | ADMIN ol 1BC DE  lLrorTE ADMIN | o R TEAPOR THARORTEAPORTEAPORTH
Bl G ESPECIAL < i TRABAJO o
5 ST6H NO B3 § 238700 54 Harmal $ 233.700C1A § SiE2E0q SO § 182.600144- g 3 8738322 | § 7.700 50 54 sq s L
e g 1460400 1,460,400
w0 ¢ EANA DE DE VIDA
be EERVICIO COLPATRI
Eervicios koE ASA
TOTAL $ 428.900]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO “ Bancoomeva
L oL T T T DATOS GENERALES DELAPORTANTE | 0 R e e T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8738322
NOMERE O RAZON SOCIAL: NICOLAS ARTURO LAMUS CANAVATE LAMUS CANAVATE
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: . CALLE B0B 35D-53 TELEFONO: " ’ 3525843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ : ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¥
NUMERO PLANILLA: 4473922801 TIPO DE PLANILLA: . I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE‘MORA: 1B
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022111/21 NUMERQ AUTORIZACION: : 2112186787

[ T T B unummauamnu P R T

T YOTALES
R ﬁ\\_ia P F?z:m. [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT | cépiGo | ] ? NOMEBRE
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 236.800
SUBTOTAL: 1 $ 236.800
~ sm.uu
) ADMINIST-RADOE?A~ FamYi
NT [ cODIGO | | o NOMERE’"‘““"";_Q' 11
800088702 [ EPS010[CIA SURAMERICANADESERWCIOS DE S&LUD” w ] 1 $ 185.000
SUBTOTAL: 1 $ 185,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA _
NIT | copiGo | >4 NOMBRE
860002183 | 144 [14-4-SEGUROS DE VIDALOLPATRIA S.A. i 1 § 7.800
" SUBTOTAL: 1 §7.800
. e Y] ;Juw = B

TOTAL PAGADO: $ 429.600)




