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NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Oolde 202

Registro Transacciones Caja gé/ LZL /

¢S De vic0O 2202])
RELCIDEs L ivet cTagmes gt S

No.TRN 033 RECAUDOSE SOI-EN LINEA £q

OFICINA 807 Unice Bamangullia ?

CAJERGC  MFMC3954 | —
FECHA £021/07/15 HORA 13:21:55

NOMEBRE ARORTARTE BERLIDES LINET FAJAR
CEQULA/NIT 50898070

EFECTIVG  435,300.00
TOTAL 435,300.00 itk

ALANILLA 4402611599€
Feriedo de pago: Alle 2021 - Mes 7 ' 2B

POR FAVORVERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA E3 CORRECTA

9

(nnes
Q\'?)UD FE> oY

SF-FT-511/V4(Anverso) VAT

Cliente



SOLO PARA CONTINGENCIA

Pago

Consignacion | 1 Factura

No. Cuenta/C.C.

Solo aplica pare
Acepto solicita

[ es de entrega de efectivo al Cliente.
) de escolt icia: Bl T
. colta de la Policia: gf I'g-o [#

Firma: *
L iR
Ak
Valor $
c.C.: 3 ig

1
ciones realizadas despué&iel horario normal
Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

s

ntac

S
de retirarse de la Caja vé?iﬁque que la
rmacion impresa en este formato sea correcta.
: Cliente: Copia fisica
. Banco: Formato electrénico original
1

’ara mayor informacion sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:
www.bancoomeva.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/ Bancoomeva

E)TAL PAGADO:

: ey DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50898070
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERLIDES LINET FAJARDO GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRR 38 51 23 TELEFONO: 3 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: : Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N_o‘
202775 11:27 AM USUARIO: 501 - ccmmm =5
LA 7T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TR TR OET T
NUMERO PLANILLA: 4402611996 TIPO DE PLANILLA: J-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Jullo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1071529349
LIQUIDACION GENERAL i
Al B, TOTALES
eIV TS0 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e ‘ ST
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
000336004 25-14 [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 242,400
SUBTOTAL: 1 $ 242.400
SALUD
ADMINISTRADORA raamlranyi
NIT c6DIGO ¥ “NOMBRE ™% f i
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS ‘ pow p 1 $ 189.400
SUBTOTAL: 1 $ 189.400
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
G0 NOMBRE
55025153 0?4?23 h4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. : $ B.00
SUBTOTAL: $ 8.00
iled Y ABH” J
$ 439.80

Escaneado con CamScanner




S DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
5y SOY BARRANQUILLA BAQ
‘ﬁ-" GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

R ARRANOILLA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario JPOLO
Declarante:| E 50899070 BERLIDES LINET FAJARDO GARCIA Fecha Emision: 20-07-2021 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-45-2021-3756 Fecha Vence: 30-07-2021 579454
Impuesto; 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Canlidad 14,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Tolal Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENT $42,000

2 1JuL 2071

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 19/07/2021 hasla 30/07/2021, s6 In; ¢ i
estampilla por valor de: $42,000 LA Valor Total a Pagar: $42,000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
|‘|I|||||||H| ||| ||Im|| FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT
860.525.148-5
(415)7707277260214(8020)000000579454(3900)00000000042000(96)20210730
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e ’ DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
b Y BARRANQUILLA BAQ
sﬁ-‘ GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS .
L ALDUA 1 BARRANGUILLS RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario JPOLO
Declarante:| E 50899070 BERLIDES LINET FAJARDO GARCIA Fecha Emision: 20-07-2021 No. Recibo Pago ‘
Asociada. | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-45-2021 3756 Fecha Vence: 30-07-2021 579455 |
Impuesto: 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS < Base / Cantidad 14,000,000 g |
e - z |
Fom:epio Descripcion Concepto Tarifa Banco h@or;ﬁ\h 2 Nu enta Total Concepto "_,!} i
m
09 ESTAMPILLA PROCULTURA 05% : $0000 €
\\\\- m
\ 1’\ 1 2
\ <SP m
Q)

Enfidades Recaudo; BANCO DAVIVIENDA g
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 19/07/2021 hasta 30/0712021, sobre una Valor Total a Pagar: [ $70,0 00]

estampilla por valor de: $70,000 O = 5
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE |

\IIlIlH||Hl\l|\|||)ll|||\l I|(|\|I|l||l||llllll\I\Ill‘l|||||||l||l||l\|l|||ll||l|l|\llllll‘ll|l|‘I\IINI i TE A | |

(4 15)7 7072772601 39(8
— NN

BANCO DAV IV LENDA
Recaudo Empresarial
Fecha: 21/07/2021 Hora: 10:24:457

Jornada: Normal
Oficina:c 277
Terminal : CJOZL7TW703
Usuario: UXL

DATOS DEL CONVENIO
Nombre del Convenio:
FIDUCIARTA (A PREVISORA S. A

Cuenta Convenio: Fkdrdiok 3 120
Cadigo Convenio: 1108752
No. de Referencia L:
000000579405
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $70, 000. 00
. s Costo Transaccion: $. 00
No. Transaccion: 434398
Quien realiza la iransaccion
' Tipo Id:
No Id: 508949070

Transaccion exitosa en linea
Por Tavor verifique que la
informacion impresa es correcta.




. DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
[ et i RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario JPOLO
Declarante: | E 50899070 BERLIDES LINET FAJARDO GARCIA Fecha Emision: 20-07-2021 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-45-2021-3756 Fecha Vence: -, 30-07-2021 579456
Impuesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR / Cantidad 14,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco o umeto\C Total Concepto
L [ [w Y 2
Ccos ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 25% BANCO DAV _ ~p "L $350,000
A\ W .
DPRGS
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 19/07/2021 hasta 30/07/2021, sobre una
estampilla por valor de: $350,000 Valor Total a Pagar: I,g $350,000

860.525.148-56

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT
(415)7707277260177(8020)000000579456(3900)00000000350000(96)20210730 .

HANCO I)A\! | \]’.l ENDA
Recaudo Enpresaria o
F'Z:J:ha'- 21/0'/2021 Hora* 10:26:34

Jornada: Norglg}(
Oficina’ N

Terminal: CJO27IWI03
Usuario: UXI.

ITJA‘]'US DEL (.JUNVI‘ZNTD
Nombre del Convenlo: .
o E’lDlJCIAI(TA LA PREVISORA S. A

Cuenta Convenio: FkxxkAhk 3294
Cadigo Convenio: i 1108786
. de Referencia 1: ) '
s -ap OUUDUUbT‘d‘_}ﬁb
rma de Pago: Efectivo
' e Tatpl §350, 000. 00
‘ Costo Transaceion: . $. 00
No. Transaccion: ?66876
' Quien realiza la transaceion

Tipo Id: c

No Id: 508499070

Transacelon exitosa en linea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcla.
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