
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

~ Bancolombia 

, ·o 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901419904 

DEPOSITO Y FERRETERIA LA 39 S.A.S. 

CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: 

DIRECCIÓN:· CR 39 35 SUR 34 TELÉFONO: 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

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

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

PATOS GENERALES OE LA PLANiLL,A. 

MES: 

AÑO: 

·. 

7955200041 TIPO DE PLANILLA: 

diciembre PERIODO COTIZACIÓN 
2024 SALUD: 

o 
2025/01/03 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 
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ADMINISTRADORA 
,,. 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800229739 230201 230201- PROTECCION 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 

800224808 230301 239301-PORVENIR 

SUBTOTAL: 
... r r'll 

ANTIOQUIA 
2769291 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comercio al por mayor de 

SI 

E-EMPLEADOS 

MES: enero 

Ar-JO: 2025 

1170808787 
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TOTALES 
COTIZANTES 1 TOTAL 

/ 
6 $ 3.168.600 ' / 

5 $1.477.000 
1 
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1 $ 370.000 
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12 S 5.015.600 
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~ ADMlf\llSTBAB©..w;_ n. AFJ 
NIT / CÓDIGO t· NOMBRE / 

900604350, EPS040 EPS040- SAVIA SALUD EPS 1 $ 50.300 r' / 

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 155.700 ✓ 

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD I 11 $ 1.458.000 ✓ 

SUBTOTAL: 14 $ 1.664.000 
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'ADMINISt RAD~ ~A 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $1.599.500 

SUBTOTAL: 14 $ 1.599.500 
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ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 14 $1 .689.000 

SUBTOTAL: 14 $ 1.689.000 

VALOR SIN MORA: $ 9.968.10( 

VALOR MORA: $( 

TOTAL PAGADO: $ 9.968.10( 
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