SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacion reporte 2024-08-03, 01:50:37 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 71787198

operative Periodo Cotizacion 202407 Periodo Servicio 202407
Cliente:
PAGADA 2024-08-03 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JOSE JOANY TAMAYO
Documento CC 98570270 Direccion CL 3 #54 - 25 APTO 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4723378
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de .
Documento (CC 98570270 ' Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TAMAYO JOSE JOANY 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
e Tipo salario Salario — ;
2/5812/8(% 2[5 2|3 8|5(¢(5] e 3 55 Sgtto (Tas”| Tate | tsc | Apons | Apors | Apare | Cftto | COU | T2 | inceps | aporto s | AZRR | Ogte | Slase | T | o are [aporomisgoo C6E® | T | iscoor |aporscaa| SENA | Ak | T | Anene
0 (30 I I $ 1.580.953 231001 16 % $1.580.953 |$ 253.000 $0 $0 EPS010 12,5% $1.580.953 $197.700 $0 14-11 2 1,044 % $ 1.580.953 $ 16.600 CCF04 0,6 % $1.580.953 $9.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$253.000 $0 $0 $197.700 $ 16.600 $9.500 $0 $0 $0 $0 $ 476.800
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: MARIA ISABEL CORREA

% Nro. de recibo: 71787198

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 98570270

i Fechay hora de la transaccién: Sabado 3 de Agosto de 2024 02:44:20 PM
%i Nro. de comprobante: 0000055323

Eﬁ Valor pagado: $ 476,800.00

E Producto: *******(0269

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



