PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

s  DATOS GENERALES DEL APORTANTE : e _
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1039462996

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAHITA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 75 # 47-32 APTO 101 TELEFONO: 5771000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRJBUTF\R!A} NO

. _ DATOS GEN_EI'%KLésﬁF.' LAPLANILLA i
| NUMERO PLANILLA: 7874668283 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

' PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (asaa/mnvdd); 2023/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 1983351020

TOTALES o
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

S . : __________P NSION
T  ADMINISTRADORA = .
~NIT cobieo | ~ NOMBRE RN . .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION B = 1  $185.600
: susTOTAL: | % s185600
— S—— SALUD i i 8
N ~ ADMINISTRADORA C 7 Y E I
~ NT | cODIGO | NOMBRE == [ ¥ N
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SAkU®” W 1 R  $145.000
’ SUBTOTAL: 1 5145000

TOTAL PAGADO '  $330.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™

e . _DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038462996
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAHITA
| CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CRA 75 # 47-32 APTO 101 TELEFONO: 5771000

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA AR |
| NUMERO PLANILLA: 7875255969 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 2038984205
= __ LIQUIDACION GENERAL e

| TOTALES
a COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
B ADMINISTRADORA

| NIT_ | céDigo | NOMBRE : i i

800220739 | 230201 230201- PROTECCION B - ) 1 $ 185.600
| SUBTOTAL: o | = $ 185.600
4 e ” SALUD 7 ?
| ADMINISTRADORA ¢ ' - %

~ NT_ [ copico | " NOMBRE = | ] 1
| 800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALW®" 1 $ 145.000
; SUBTOTAL: [ 1 § 145.000

TOTAL PAGADO: | ' $ 330.600
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La Corona Catering Service.
Rut 94100515991-7
Luisa Maria Gaviria Piedrahita.

Venecia, Antioquia. Abril 20 de 2023

Sefores:
MUNICIPIO DE VENECIA
Cr. 51 # 50 - 19 Parque Principal

Cordial Saludo,

ANEXO N° 3
CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

ASUNTO: Carta de certificacion de page de aportes

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de
contratacion de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar I(CBF y Cajas de compensacion Familiar.

Nota: Este documento debera ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal.

Nota: Acreditar que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones para
con los sistemas de Seguridad Social y parafiscales (debera acreditarse si es
PERSONA NATURAL, con el recibo de pago y si es PERSONA JURIDICA
mediante certificado expedido por el revisor fiscal si esta obligado a ello o en
su defecto por el representante legal

Atentamente,

lisx Mo awiric: F




NOMBRE:
CARGO:
CEDULA:
RUT:

TELEFONO:

E-MAIL:

Luisa Maria Gaviria Piedrahita
Administradora

1039462996

94100515991-7

3013785434
luisagaviriap@hotmail.com




