ACA

El Suscrito Persona Natural, Andrés Julian Londofo Gaviria, identificada con cedula de
ciudadania namero 15518334 de Copacabana — Antioquia.

CERTIFICO

1. Que yo Andrés Julidn Londofio Gaviria con establecimiento de comercio
Comercializadora de Bienes y Servicios ACA con Nit 15518334-4 y ubicada en el
municipio de Girardota, ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha
de expedicion de este documento con sus pagos parafiscales, pension, cajas,
ARL y seguridad social.

2. Que no tengo personal a cargo.

Expedido en Medellin, a los cinco (05) dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente;

Andrés Julidn Londofio Gaviria
CC. 15518334 de Copacabana

COMERCIALIZADORA DE BIENES Y SERVICIOS ACA
COMERCIALIZACION Y VENTA DE TODA CLASE DE BIENES MATERIALES Y SERVICIOS EN GENERAL
COLOMBIA: Carrera 63 No. 49 - 04 Tel: (574) 4532661 Copacabana - Antioquia
Celular: 3044799585
E. Mail: andrestito09@hotmail.com
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COMPROBANTE DE PAGO

L o SO/ / Paos o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

1DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ll-\POR"I’:ﬁ\;'\{TE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION 15518334

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES JULIAN .CNDONOQ GAVIRIA LONDOND GAVIRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: COPACABANA DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
DIRECCION: CR 63 #4944 INT 202 TELEFONO: 4532661
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de comercio al por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

VLU 4L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILELA: 7923538938 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA; v

FECHA PAGO (azaa/mmy/dd): 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION:

FINDEPENDIENTES

MES: mayo
ARO: 2024
612503144

P i NOVEDADES .
ING RET[TDE TAE | TDP [ TAP ’

LMA | VAG | AVP [VCT [ IRP

-SLN | COM| IGE

" LIQUIDACION GENERAL -

TOTALES

co*nzm*res [TOTAL PAGADO

e e "PENSION"" ' R
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . L NOMBREGap  meea. a
800229739 | 230201 T 230201- PROTECCION o 1 1 $ 208.000
: - co - ‘ SUBTOTAL: T * $208.000
o SALUD e L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
’ SUBTOTAL: 1 " §162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
$ 0

VALOR MORA:

2024/05/C2 10:03 AM USUARIO: 801 - CC15518334
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