PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71399760
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 52A # 99 SUR-196 TELEFONO: 3002297
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NUMERO PLANILLA: 7927045421 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 721010037
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST>|-SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
o\'\V'T T T F&aly
N S,
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO ; NOMBRE e o
800227840 | 231001 ' 231001-COLEONDOS 1 1 1 $ 317.600
SUBTOTAL: 1 $ 317.600
. " 4n |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 248.100
SUBTOTAL: 1 $ 248.100
ot \ A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 574.700
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $ 576.200
-
2
2 VAN
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71399760
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 52A # 99 SUR-196 TELEFONO: 3002297
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: O1- CONTRATO 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7931434981 TIPO DE PLANILLA: -HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 721058282
(5 NOVEDADES ; )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSPi| VST>[-SLN [COM] IGE [ LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
oA\oX'T ™ " F&gly
N T
(> LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO ; _©  NOMBREms mwm, 2
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS  J 1 $ 396.000
SUBTOTAL: 1 $ 396.000
T emonny G ¥ o
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 309.400
SUBTOTAL: 1 $ 309.400
"J/..; \
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.000
: SUBTOTAL: 1 $ 13.000
VALOR SIN MORA: $ 718.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | . = $718.400
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s SOI / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2= Bancolombia
’ COMPROBANTE DE PAGO
G DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71399760
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 52A # 99 SUR-196 TELEFONO: 3002297
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA d)
NUMERO PLANILLA: 7931437784 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 756126813
( NOVEDADES e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP\| VST [.SLN [COM] IGE [LMA|VAC | AVP [ VCT | IRP
X A\[d\ ' ‘S dly
\ Ty
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
7T PENSION
- ADMINISTRADORA F
NIT CODIGO NOMBRE...... ;4
800227940 | 231001 231001-coLfonDos  J f 1 $ 79.200
SUBTOTAL: 1 $ 79.200
4 4 |
: SALUD
ADMINISTRADORA
— NIT cODIGO NOMBRE
800088702 [ EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 61.900
SUBTOTAL: 1 $ 61.900
~/ -
TR RIESGOS PROFESIONALES
e ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.600
(T SUBTOTAL: 1 $ 2.600
VALOR SIN MORA: $143.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $143.700
U />
0-3 \ 4 a . ) e
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