PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - X
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1092364699

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALDINE SANTOS GONZALEZ
CIUDADR/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CRA 8 # 5-02 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7918515830 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/18 NUMERQ AUTORIZACION: 521626748

ING | RET [ TDE | TAE { TDP | TAP |[COR | V PL@@%N ‘COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

|“’O
[

-5
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
900336004 25-14

T

$211.200

" SUBTQTAL: $:211.200
B et ¥ s
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO - _ NOMBRE 5
900156264 | EPS037 ' EPS037-NUEVA EPS i 1 $ 165,000
SUBTOTAL: 1 $ 165.000

NIT cODIGO NOMBRE

B90S03790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 § 32.200
SUBTOTAL: _ 1 $ 32200

VALOR SIN MORA: $ 408.400

VALOR MORA: $0

2024/06/14 10:50 AM USUARIO: SOl - CC1092364699 PAGINA 1 DE 1
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o s
S0l COMPROBANTE DE PAGO

BERERA

TIPC IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTQ:
DIRECCION: CRA 8 # 5-02 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

= Bancolombia

1092364699
GERALDINE SANTOS GONZALEZ
NORTE DE SANTANDER

5555555

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

R ] ' AEANILL
NUMEROQ PLANILLA: 7919844900 TiPO DE PLANILLA;
PERIODQ COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/30 NUMERO AUTORIZAGION:

I-INDEPENDIENTES
MES: abril
ANO: 2024

606918405

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

900336004 | 25-14 . 0T

SUBTOTAL:

1 $ 211,200
7 $211,200

L

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 165.000
- SUBTQTAL: 1 | -§185.000

2024/06/14 10:52 AM USUARIO: 801 - CC1092364699

NIT cODIGO NOMERE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA $ 32.200
SUBTOTAL: 1 =77 $32200
VALOR SIN MORA: $ 408.400
VALOR MORA: $0
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