Barranquilla, Junio del 2024

Seiiores
EDUBAR S.A.
E.S.M.

Certifico bajo la gravedad de jurameptd que de acuerdo a las obligaciones
contraidas en el contrato CD-EDU-0169-2023, he efectuado el siguiente pago:

Mayo N° de planilla 7925221478, Por un Valor de $957.800" /

Ademas de lo anterior, hago constar que poseo todos los elementos de proteccion
personal y hago la utilizacion debida y correcta de estos, en virtud del contrato
antes mencionado. Pensién, Salud y Arl.

En constancia de lo anterior firmo en barranquilla el mes de JUNIO del 2024.
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ANDRES EDGARDO ROMERO JULIAO
CC: 72.357.678 DE BARRANQUILLA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B orvIviEnDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE mzmnnmc% 72357678 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DRES EDGARDO ROMERO JULIAO
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: - ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 55.74-72 TELEFONO: 3566938
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - AJUSTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
&
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7925221 478'4Po DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo /
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALWO: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 / ®
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 WUMERO AUTORIZACION: 690349129
- : NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPI| VST|-SLN |COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
ANV T T PSS Q)
Y - . ey
LIQUIDACION GENERAL
/ / TOTALES
i / COTIZANTES | TOTAL
= PENSION 3 : :
f / < 'ADMINISTRADORA Z \
NIT CODIGO i § * % 'NOMBREmms comsme s 1 |
800227940 | 231001 i } 231001-COLFONDOS  §§ | { 1 $ 528.000
SUBTOTAL: 1 $ 528.000
i b e T~ 5 j i
SALUD
\ ADMINISTRADORA /
NIT CODIGO \ NOMBRE / /
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD  / 1 $ 412,500
SUBTOTAL: 1 $ 412.500
i’ SR b 7. 4
RIESGOS PROFESIONALES
~~. ADMINISTRADORA .+~
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 17.300
SUBTOTAL: 1 $ 17.300
VALOR SIN MORA: $ 957.800
VALOR MORA: $0 /
TOTAL PAGADO: - $957.800
2024/06/07 12:19 PM USUARIO: SOI- CC72357678 PAGINA 1 DE 1

Powered by @ CamScanner



Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cddigo unico CUS
690349129

Destino de pago
SOIACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
07/06/2024

Niimero de aprobacién /
00349129

Direccion IP
181.235.88.68

Valor transaccion
$957.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 cC 72357678

W Banco Daviviends S.A. Todes los derachos reservedos 2017,
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