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~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 1039462986

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

'DATOS GENERALES DE LA PLANIL

NUMERO PLANILLA: 7909435778 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 370526529
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: ?906902111 PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/20

o

uaummbu GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 ¢ 230201- PROTEGGION % $377.200
- SUBTOTAL: $ 377.200
i o 1 |
. SALUD SRR
ADMluls-rWW
NIT cODIGO & NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 294.600
; SUBTOTAL: $ 294.600
RIESGOS PROFESIONALES
/.. ADMINISTRADORA 1 ~
NIT cODIGO "7 TINOMBRE ¢ A W
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 12.300
: s SUBTOTAL: 1 $12.300
VALOR SIN MORA: $684.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 684.100
2023/12/30 2:38 PM USUARIO: SOI - CC1039462996 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAT08 GENERALES DL APGRTANTE.
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE DENTIFICACKON:

THOBAISTTE  TIPD DE PLANRLA
MES dickmbn ARD 2023 PERIODO COTIZACION SALUD;

DELLIN  DEPARTAMENTO:

CRA TS # 4732 APTO 101 :
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

TPOLWPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA:

FORMA DE PRESENTACION. UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERD AUTORIZACION:
TOIEI02111  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:
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APORTES VOLUNTARIOS
COTIZANTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 75 # 47-32 APTO 101 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1039462996
LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAHITA
ANTIOQUIA

5771000
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7906902111 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/12/20 10:46 AM

USUARIO: SOI -

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NOMERO AUTORIZACION: 350490073
e AR Sy : it =3 e Nn - NOVEDADES L ; i z
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP\|i ¥ST)|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
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2  LIQUIDACION GENERAL s
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
_' Ciaa .,:__I_._:_."_';_-'PENSION i —~'~, : TS e e
ADMINISTRADQRA =
NIT cODIGO " 'NOMBREz 3
800229739 | 230201 ~230201- PROTECCION i 1 § 245.300
SUBTOTAL: 1 $ 245.300
= G §
i i SALUDSE SRR
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $191.700
SUBTOTAL: 1 $ 191.700
Y [
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 8.100
SUBTOTAL: 1 $8.100
VALOR SIN MORA: $445.100
VALOR MORA: $0
_TOTALPAGADO: | = $445.100

CC1039462996
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