PR o ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0l / COMPROBANTE DE PAGO O/\/lbank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55246478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CASTA MARIA PAYARES RODRIGUEZ
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 6A 34-107 TELEFONO: 3341105
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4647923077 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 7046646473
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR!|| VSTO|-SLN ICOM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
NV FEIby
B % ey
LIQUIDACION GENERAL
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"ADMINISTRADORA s
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8002297390| 230201 ~ 7 _230201- PRGIECC|6< /] 1 $ 280.200
SUBTOTAL: < 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
7~/ \ A,
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
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