e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTE
gl L EGRADA AUTOLIQUIDACIO S BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 96125504
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOVANI AGUILAR PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 7# 7 06 BARRIO NUEVA TELEFONO: 8836484
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESEINTACIGN. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7750340971 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/28 NUMERO AUTORIZACION; 610576296
i LIQUIDACION GENERAL
| ] TOTALES !
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
l DENSIAN
ADMINISTRADORA
smT T ocomeo | NOMERE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 320.000
, SUDTOTAL , ! € 200 oo
= gaLun
ADMINISTRADORA
NT cooice | MoKeoE '
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $ 250,000
SIIDTATAL - 1 & ACH N
,[ SUBTOTAL: i ¢ ......j
TOTAL PAGADO: $ 570.000




~8) DLAMI LA INTECRADA AUTOUIGUISASISN APCRTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO
bt e _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 96125504
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOVANI AGUILAR PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 7# 7 06 BARRIO NUEVA TELEFONO: 8836484
TIO0 APORTANE: GZ-INDEFENDIENTE CLASE AFORTANTE: NDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UINICO
LAPORTAN‘I'E EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
INUMERG FLANILLA. TTS31007T%3 1PV UE PLANILLA: HNUEFPENUIENIES |
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril | -
OTROS SUBSISTEMAS: AR, anan RALLIN: ARio agon
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 631868870 |
g Tk LIQUIDACION GENERAL 1
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 1 |
NI COUKSU | NOMBRE
800224808 | 230301 301-PORVENIR 1 $ 60,000
SUBTUTAL: | [l 3 BU.UY
SALYUD
ADMINISTRADORA |
NIT | conico NOMBRE | |
D00156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
TOTAL PAGADO: $ 310.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 96125504
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOVANI AGUILAR PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 7# 7 06 BARRIO NUEVA TELEFONO: 8836484
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION. UNIGO
[APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7758057861 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 677302591
Fz LIQUIDACION GENERAL ]
I TOTALES *
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
DEMSIOM
ADMINISTRADORA
mT | conigo | NOMERE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 320.000
, SUDTOTAL: : ks £:300.000
cAlLIn i
ADMINISTRADORA : |
NIT caDico MoMRRE '
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $ 250.000
SUIDTATAIL - 1 & Aca ann
,r SUBTOTAL: : ol ¢ -....-..31
TOTAL PAGADO: $ 570.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B BVA
COMPROBANTE DE PAGO

(

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 96125504
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOVANI AGUILAR PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 7# 7 06 BARRIO NUEVA TELEFONO: 8836484
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7758106739 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 678318792
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [(230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000

TOTAL PAGADO: $ 570.000




