GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS
NIT 8.460.617-6
CALLE 5150 10 PISO 2
Tel: (604) 8473529
Amaga - Colombia
luzcapareja@gmail.com

Factura electrA%nica de venta
No. FE 1220

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE AMAGA -
Generacion 04/12/2023, 11:21
NIT 890.981.732-0 Teléfono (604) 8470126
Expedici6 :
Direccién CALLE 51 No. 50-76 Ciudad Amaga - Colombia HEEER 04/12/2023, 11:21
Vencimiento 04/12/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 | DESAYUNO 112.00 1,723,680.00
2 ALMUERZO 112.00 1,965,600.00
3 CENA 112.00 1,965,600.00
Total items: 3 Total Bruto 5,236,000.00
Vallor en I..etras: o . ) ] Impoconsumo 8% 418,880.00
Cinco millones seiscientos cincuenta y cuatro mil ochocientos ochenta pesos m/cte
Total a Pagar 5,654,880.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $  5,654,880.00
Observaciones:

MUNICIPIO DE AMAGA
HOGAR DE PASO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764050933357 aprobado en 20230626 prefijo FE desde el numero 1001 al 1400
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: 448e346c44eb9498cb2f568fc6bf83faed463033d7e805344a95eecc1504d9b9fe6b74e05a697800f777ddeeb0569d47

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8460617
GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS

AMAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 51 NO 50-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

8473529

I-INDEPENDIENTE

Expendio a la mesa de comidas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7895742645 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
201891822

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 560.000
SUBTOTAL: 1 $ 560.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 437.500
SUBTOTAL: 1 $ 437.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 $18.300
VALOR SIN MORA: $ 1.015.800
VALOR MORA: $0
2023/10/05 9:35 AM USUARIO: SOI - CC8460617 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO// oci COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8460617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: AMAGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 51 NO 50-10 TELEFONO: 8473529

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Expendio a la mesa de comidas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7899161957 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
256910430

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST /|.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 560.000
SUBTOTAL: 1 $ 560.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 437.500
SUBTOTAL: 1 $ 437.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 1.015.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.015.800
2023/11/03 11:47 AM USUARIO: SOI - CC8460617 PAGINA 1 DE 1




