PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach L4 . — .
’
SOl / COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800175788
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES UNIVIAJES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 66B 34A 76 LC 226 TELEFONO: 4484827
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Actividades de las agencias de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7890550896 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 117602530
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 6 $ 3.297.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.144.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 741.700
SUBTOTAL: 11 $5.183.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $91.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $ 1.368.600
SUBTOTAL: 12 $ 1.459.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 12 $ 1.459.600
SUBTOTAL: 12 $ 1.459.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $ 180.700
SUBTOTAL: 12 $180.700
VALOR SIN MORA: $ 8.283.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 8.283.000
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14866874457

001486687445 7

0) C

7212489984(802

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 0017578 8 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNIVIAJES S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
INVERSIONES UNIVIAJES
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR 66 B34 A76LC 226
42. Correo electrénico contabilidad@univiajes.com.co
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 4 8 4 8 2 7|45. Teléfono 2 3006102802
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
791 1flr9921007f][ ~ | NN | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o e 1A e O
sa.codgo|5 |7 [8 |9 [1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-23/11:53:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ALVAREZ GAVIRIA DIEGO ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2023 04:37:34PM



