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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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

s . =DATOS-GENERALESDEL APORTANT] :

TIPO IDENTIFICACION; CE‘DULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32205991
NOMBRE O RAZON SQCIAL: DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 43 N° 78 - 60 TELEFONO: 2114477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALESDE EAPLANILEA -

NUMEROC PLANILLA: 7958129232 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 1224302906
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NIT CcODIGO , =6 B © \OMBRE s P
800229739 | 230201 : TV 9 230201 PROZECCIQN ﬁ 1 $ 76.000
SUBTOTAL: $ 76.000
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*, ADMINISTRADORA
NIT CODIGO B NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE,SALUD 1 $ 59.400
SUBTOTAL: 1 $ 59.400
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ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $2.500
SUBTOTAL: 1 $ 2500
VALOR SIN MORA: $137.900

VALOR MORA




