 aportes
"  enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 1118236820 PORTILLO PELAEZ LINED KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 #1-35 ULLOA-VALLE 3044026 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $2,240,000 $11,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $0 $0 $2,240,000 $11,700 $0 $0
Ciudad: ULLOA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $0 $0 $2,240,000 $11,700 $0 $0

1 |cc |1118236820 |PORTILLO LINED |230301 | 30 $2,240,000 $358,400 [  EPS037| 30 $2,240,000 $280,000 0 $0 $0 14-23( 30 $2,240,000 $11,700 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $280,000 $0 $0 $2,240,000 $11,700 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983302279 9494988407 | 2025/12/04 2025/12/05 | BANCO DAVIVIENDA 1 $650,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,400 S0 $358,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $358,400 S0 $358,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 S0 $11,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 S0 $11,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,000 S0 $280,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $280,000 S0 $280,200
TOTAL 1 $650,100 $0 $650,700
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141122698886

4. Numero de formulario

(415)7707

41122

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 1 8 2 3 6 8 2 0 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118236820
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 [Ulloa 8 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PORTILLO PELAEZ LINED KATHERINE
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
INTEGRALIA LKP
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL 82 37 97 UN TORRES DE ALEJANDRIA
42. Correo electrénico integralialkp@hotmail.com
43.Codigopostal 6 6 0 O 0O 6 44. Teléfong 1 3044026 6 6 9|45. Teléfono 2 3117069016
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 90[[20220202||[4659}/202202,0 2] [7112]4610] 211 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PORTILLO PELAEZ LINED KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2025 09:25:55AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PEREIRA, 23/12/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINED KATHERINE PORTILLO
PELAEZ con Cédula de Ciudadania numero 1118236820

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 019070086376
Fecha de apertura 07/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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