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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES

RECIBO PARA PAGO

TIPO  IDENTIFICACION

NOMBRE a RAZON SOCIAL

CluDAD/MUNICIF'10.

DIRECCION

TIPO APORTANTE:
TIF'O  EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAcldN

CEouLA DE CIUDADANIA  NUMERO  DE  IDENTIFICAcldN.                                                                13892074

0SVALDO RICAR SANCHEZ RICAR SANCHEZ
TURBO  DEPARTAMENIO'                                                                                    ANTIOQUIA

CR  14  B CL 96  B SAN  MARTIN  TELEFONO:                                                                                                         7777777

02-I NDEPENDIENTE  CLASE  APORTANTE.                                                                  I-I NDEPEND IENTE

PRIVADA  ACTIVI DAD ECONOM ICA:                                       Actividades reguladoras y

UNICO

APORTANTE  EXONERADO  PAGC) APORTES SALUD.  SENA E  ICBF (REFORMA Tf`lBUTARIA).                                                                                      NO

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO  COTIZAC16N
OTROS SU BS ISTEMAS.

4648034233 TIPo 0E PLANILLA.
MES:                       marzo  pER|ODO COTIZACION

Ar]O.                           2026  SALUD:

I-lNDEPENDIENTES

MES:                        marzo

AFIO.                           2026

INFORWActoN  FECHAS DE  PAGO
FECHA  LIMITE  DE  PAGO D!AS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2026/04/20 0 $0 $ 229.300

2o26/o4rei 1 $300 $ 229.600

2026/04„2 2 $400 $ 229.700

2026/04#3 3 $600 $ 229 goo

2026ro4re4 4 $700 $ 230.000

2026104121 7 $  1.100 $ 230 400

TOTAL POR PAGAR:
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