Serceo Z Bancolombia

__.;2;;;(_%0" / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
E = COMPROBANTE DE PAGO

TIPO lDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 85127232

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRRIQUE TORRES SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CONCORDIA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: C 12 N° 2- 85 TELEFONO: 3058905
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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NUMERO PLANILLA: 7947571871 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

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

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1099555600
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900336004 |  25-14 ~ 2514 COLPENSION | 1 $ 210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
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ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 164.000
SUBTOTAL: 1 $ 164.000
fNISTRDO
L NIT cODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900

[ VALOR SIN MORA:
VALOR MORA
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DATOS GEI AL TANT & A ]
TIPO IDFNTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ]DENT'IF!CACION 85127232 //
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRRIQUE TORRES SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CONCORDIA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: C 12 N°® 2- 85 TELEFONO: 3058905
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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NUMERO PLANILLA: 7951768388 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES -
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024 /
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 1123153041

TOTALES
COTlZANTES TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
| 900336004 25-14

$ 210.000
1 $ 210.000

ADMINISTRADORA
[ NIT_ | cODIGO NOMBRE

800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 164.000

SUBTOTAL: 1 $ 164.000
NIT cODIGO NOMBRE

860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900

SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: ‘ $ 380.900

VALOR MORA:
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