=T SOPORTE PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE

=

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SQCHAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 85 N 53 B-80 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:
CARLOS MARIO LOPEZ BARRIOS

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

11801236

ANTIOQUIA

6001685

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

__ DATOS GENERALES DELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4561265538 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 7
ESTADO: PENDIENTE PAGO OTROS CANALES
_ LIQUIDACION GENERAL PRSP { :
it } D TOTALES
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COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
600336004 25-14 g 25-14 COLPENSIONES

1 $ 209.300

SUBTOTAL:

1 $ 209.300

_SALUD

“ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE @ |

900156264 | EPS037 “EPS037:NUEVAERS

1 $ 163.500

SUBTOTAL:

1 $ 163.500

L e WIFSOOSPROFESIONAEES v 0o oh

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

1 $6.900

1 § 6.900

SUBTOTAL:

$ 379.400

'/// [TOTAL POR:PAGAR:



