Barranquilla, Febrero del 2025

Seiores
EDUBAR S.A.
E.S.M.

Certifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo a las obligaciones
contraidas en el contrato CD-EDU-0048-2025, he efectuado el siguiente pago:

ENERO N° de plani_IIa 7956401431, Por un Valor de $957.800”

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

En constancia de lo anterior firmo en barranquilla el mes de FEBRERO del 2025.
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ANDRES EDGARDO ROMERO JULIAO
CC: 72.357.678 DE BARRANQUILLA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T oNvIVIENDA

R e

U . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72357678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES EDGARDO ROMERO JULIAO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 55-74-72 TELEFONO: 3566938
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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: 7956401431 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: . 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2025/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 1255982220
TR (R I ; NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| VSP\/| VST)[-SLN [COM|[ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
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s e LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
* ‘ADMINISTRADORA A
NIT cODIGO 52000 NOME e e 2
800227940 | 231001 "~ _231001-COLEONDOS | 1 $ 528.000
SUBTOTAL: 1 $ 528.000
SO z ey e ¥
I T £ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $412.500
SUBTOTAL: 1 $ 412.500
Y A A
: % RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cépiGo | 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
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