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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fé

COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva

b e e i DATOS GENERALES DELVAPORTANTE : 3 ot g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11801236
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 85 N 53 B-80 TELEFONO: 6001695
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R ~ DATOS GENERALESDE LAPLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4566257894 TIPO DE PLANILLA: |I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9990110118

e e L NOVEDADES e v
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LY =T s
LA oL S Ay
\ '
( _ LIQUIDACION GENERAL e )
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

3

NIT cODIGO - " 'NOMBREa... .
900336004 |  25-14 ~__25-14 COLPENSION 1 ¥ 1 $ 210.300

SUBTOTAL: 3 1 $210.300
. [~ ]

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 164.300
SUBTOTAL: 1 $ 164.300

AL 7

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $4.200

TOTALPAGADO: |  $381.500
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Sabaneta-2024.
Senores
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE SABANETA-INDESA.

Sabaneta, Antioquia.

Referencia:
DECLARACION JURAMENTADA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO

DEL 2024,

Yo, CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS identificado con cédula de ciudadania No. 11°801.236
de Colombia, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que realice el pago de
la seguridad social conforme se relaciona a continuacion, para adjuntar a la cuenta de
cobro del respectivo mes de septiembre-2024, esto por cuanto me resulta imposible aportar
el comprobante de pago digital expedido por la enfidad recaudadora, toda vez que el

pago lo realice en taquilla.

Planilla nimero 4570945029

Periodo de Cotizacion Agosto

Fecha de pago 2024/09/25

Valor base de cotizaciéon $ 1°300.000.00 (1 SMMLV)
Valor pagado en Salud $ 164.300.00

Valor pagado en Pension $ 210.300.00

Valor pagado en ARL $ 6.900

Tipo de riesgo $ 381.500.00

La presente declaracién la realizo bajo la amonestacién dispuesta en el articulo 442 del
Cédigo Penal que reza “El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del
juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrird en prision de cuatro (4) a ocho (8) anocs.” Y para los fines ya expuestos.

Atentamente,

—

e ilElM b
‘/L&;Ifjét

CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS.
C.C. Nro. 11°801.236 de Colombia.




