CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2020-07
Periodo Salud : 2020-07

Se certifica que en la fecha 2020-08-04 la empresa CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
BARRANQUILLA COMBARRANQUILLA con documento de identificacion NI 890102002 sucursat 04, canceid
los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizanie OROZCO CASTRO JORGE BLAS identificado
can CC-8750247, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANQUILLA

Datos Planilla

2020-08-04

Datos Administradoras

231001 COLFONDOS ; 30

"EPS §800251440 1 EPS005 ENTIDAD. PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30

Pagina 1 298-09-2020 5:52 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES 2
COMPROBANTE DE PAGO < Bancoomeva

DATOY GENERALE S DEL

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIAN: 8750247

‘NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE BLAS OROZCO CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 113 NO 29 29 TELEFONO: 3451228
TIPO APORTANTE! C2{NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION, uNIco

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

} LA P L 3 GATOER’
NUMERO PLANILLA: 4357386924 TIPQ DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
PERIODO CATIZACION MES: Mo PERIODO COTIZATION MES whe
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2020 SALUO: ANO: 2020
DIAS DE MORA, 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mmjdd) 2020/09/30 NOMERD AUTORZACION: 93012356

TOTALES
OTIZANTES | TOTAL PAGADO

RADORA
NIT céoiGo_| j = NOWARE ]
600251440 EPS005 _ EPSOOS-SANITAS S.A. i : 1 sQ
. “sUBTOTAL: - o - 1 T 0

ADMINISTRADS
NIT CODIGO y TR g
850002123 14.4 Li-a-szaunos DE VIDA COLPATRIA. ! $ 21.400
- SUBTOTAL: T $ 21,400

[TOTAL PAGADO: ; $ 21.400




