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Información de la Planlla Pagada 

• dt conwclo Operador dt lnformad6n 

bdft loclll dtl Operador dt lnfomlacl6n 

DNcrlpd6n 

Ftcha 

,..._. dt Cotlucl6n 01rM ~ 

Pfflodo dt Cotllacl6n Para Salud 

IEmpteta 

CEDULA CIUOAOANIA 

C6dlgo Sucunal (.._.,.) 

Referencia dt Pago/ N(HMf'O Planlla 

Tipo dt Planllla 

Namtro TIVINCCl6n BaMMIII CUS 

Banco 

Valor 
~dala1'-.cd6ft 

Dlracd6n P • Or'8eft 

- c .... 
... J, ...... 

NllOO»IOCN 25-I◄ COLPEHSIOflES 

~ --- -~11!.í EPS SURA 

'M0002503 14-7 SEGUROSIIOI.IVARSA 

::=..1..:...... 

9000891~ 

Eni-Operalivo 

Pago de SuApo,te 

2024-06-17, 12:44;23 Pt.1 

~de2024 

j1Aiode2024 

VICTOR MARIO VElEZ PARDO 

CC71667489 

( ) 

71467886 

711010917 

(1oon • 8ANCOLOMBIA 

$I03.000 

Aprobada 

10.0 .19.58 -- ---1 S332.~ 

.......... _...._..._,, ~ " 
1 S 10.900 

S 903,000 so 
S603,000 



Transacción Aprobada 

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como en I a ce~ 
soporte del envío y pago de su planilla. 

op , rollvo 

Información de la Planma Pagada 

Nltde CGIW'do Opendorde llnformecl6n 19Q0089 ===l~º4e~ 5~ ------------~ 
Razón Social del Operador de Información Enlace Operativo 
DnCltpcl6n r.:~=---cc1e=-=s""w'""~--rte~--------------
Fecha 
Periodo de Coltzael6n Olroa AINgoa 

Periodo de Coltzael6n Para Salud 
Emsnu 
CEDULA CIUDADANIA 
C6dlgo SUcurul (NombN) 
Al,._lcla de Pago/ Númaro Planlla 
TlpodePlanlla 

Númaro Tranuc:cl6n Bancaria' CUS 

Banco 

Valor 

Eatadode laTranucct6n 
DINCC16n 1P de 0rlgan 

Julio de 2024-
MCT~ MARIO VELEZ PMDQW 
ce 71667489 
l[} ___________ _ 

72205167 

~ 
794640275 

(toon";: BANCOLOMBIA 
$32.500 

~ 
www .suaporte.com.co 

NI ~ 
N900336004 25-14 COLPENSIONES - --­s 17.900 
i:cN800088==mc::c02:-:._,--=EPS0=:,-:1c:-o .. EPS 8lJRA 114.000 j 
N860002503 14·7 SEGUROS BOLNAR SA $600 

SubTotales: $32.500 
Total• Pagar: 

Táll.....,_llo,. 

$0 

Ül 
$0 

$0 
$ 32.500 

Enlace Operativo, u ... Expertos en PI.A: Bananqulla: 315 2A 44 - Bogodi: 415 4415 - Buc■rem■nga: 897 87 27 - C.11: 485 9444 - eartagena: 893 n 71- P9fwlra: ~ lna 1 de 1 

13 27- lllanlzlllN: 892 IO 77 • Medelltn: 804 7727 - Deede otra■ cludlldN: 018000 51 N n . 

Enlace Operativo no M hKe reeponuble dll lu plantKM y p■goe reallzado• • trav•• dll otro• operadore• dll lnfom,■cl6n dado que no tiene medloe para conobonr 
la vw■cldad dll la mi.me. ■u alcance M llmlta • replicar la lntorm■ct6n aumtntatrad• dlrectament. po, el ciente. 

Antes de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



/ 

Fecha craac:lón 191)C)f1e: 2024--07-23, 07:28:06 AM 

SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotlzadón: julio de 2024 Periodo Semclo: Julio de 2024 

NurMrO Planllla: 71467886 

c _______________________ P_AG_ A_D_0_1_7/0&/20 __ 24 __________________ ) 

l. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Soclal VICTOR MARIO VELEZ PARDO 

Documento CC71667489 Dirección CA 46 #52- 120 EDIFICIO UNION APTO 1201 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5996810 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOOUIA 
Representante Legal Identificación 

Total Afllladoa 1 ARP SEGUROS BOLIVAR 

11 DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Aflllado Novedades Pensiones Salud Riesaoa Calas Paraflacale1 

i~ t su .., .., .., ... .... - - ·- ca::... - u u ! e H a H H o. e 
liállNN ....... - - - ,_ - - - - - --- !! J !1H - - - - - - .... .... - - -o 

ce 111•u .. YCTOR MAAIO VllEZ l'ARDO " 00 . ,. ~~ o {2:S-,14) C0t.J'ENSIONE4 1 2.0n..200 ,_ ... (EPSOIO) EPS SI.IRA 1 2.077.200 I HITOO ..... $ 2..077.200 1 10.900 (Nl\l,CiC) NltOMA CCF 10 ,. 10 ,. " ,. 
IIITOTALES 

Aportn AporlN ~-- 1ncas-i- SUBTOTAL SIH TOTAL 
tac '9nelón mc:Salud mc:111e_. ac: C.IM AporlN- Apo,teoa.lud AporlN,.._ Apo,teo Coju Apo,teos.no AporlN IC■, IIAP llln- ~- - NTUIESEB DE INTEIIQU TOTAL l'1NAI. 

aF-,EPS - DE-. 
12.on.200 12.on.200 s 2.on.200 so S 332.400 S 259.7'00 S 10.900 so so s o s o so so so S 1103.000 so S 1103.000 

Total 
, .... 

S 603.000 



/ 

Fecha crucl6n raparte: 2024-07-23, 07:28:44 AM 

Nro Planilla Corregida: 71467886 

SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Tipo Planllla: N: PLANILLA COFUU:CCIONES 

Periodo Cotización: julio de 2024 P9rlodo Servicio: julio de 2024 

Numéro Planllll: 72205167 

C..__ _____________________ P_A_G_AD_0_ 2_3I0_ 7n.o_ 2_4 _________________ ] 

l. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social VICTOR MARIO VELEZ PARDO 

Documento CC71667489 Dirección CA 46 #52 • 120 EDIFICIO UNION APTO 1201 

Tipo de Emprna INDEPENDIENTE Teléfono 5996810 

Tipo Pwraona NATURAL Forma Preuntaclón ÚNICO 

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal Identificación 

Total Aflllados 1 ARP SEGUROS BOUVAR 

11 DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Aflllado Novedades Penslon• Salud Rlesoos Calas Paraflscales ..... ,- 1c!"!. - u ¡! H ! e B a H B 

t Uii iae - ile ...... .. - - - - - - --- ........ 1¡ p: - - - - - - - - - - - - - - -
CC 71M1.., VCTOA MARIO VELEZ PAAOO ., 00 • Obl IU• o (2S-14J COLPEHSIOfES U .077..200 S S32.400 (EPSOtO) EPS SUAA 1 2.077,JOO ,,..100 o.m 11.on.2DO l 10.900 (NIN.CCt NINOUNA CCF 'º ' º 

., 
' º ' º 1 0 

CC 711117"" 1/CTOfl MARIO VB.EZPAADO 11 00 e o ¡,e bl bl O ca,. 14) 00l.PENSION;S 11188.2«1 ........ ~l(JtEPSS\A\ U . tN.lGO ,....,.. ..... U . IIUDO ,,,.., (HIN-OCt NINOUNA OCF 10 10 10 10 •• 'º 
111 TOTALES ...... ...... (lnc-,.cld1 it1a. --- I UITOTAL IIN TOTAL IIC- ac-.. 18C~ IICCojlo ~,__ --- Aponfflllo- Apo,INCofN --- ~ ICBF i.-..- Alll' INTIJIUU DI - TOTAL FINAI. - --- 1F-,1PS MORA M -

$ 112.000 $112,000 $ 112.000 so S 17.900 S 14,000 $1500 so so $0 so so so $ 0 S 32.500 so S 32.500 

Total 

.... 
• eo:s ooo 

........ 
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