PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1041610879
DESDE MARZO 2026 HASTA ABRIL 2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901802794 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041610879
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUANOSLOLO SAS || APELLLIDOS: OSPINA GONZALEZ NOMBRES: DIEGO ALEJANDRO
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || CIUDADMUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 5333358 IN 201 BRR SAN ANTONIO TELEFONO: 3508146 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor || TIPO DE SALARIO: FIlIO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 6015943130 [ T1PO DE PLANILLA: E [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2026 | FECHA DE PAGO: ___ 1410412026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO |
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
v v ] =
<] FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR] 51 IS CENTRO 5
saario | o Elululaleld a [ |z 2| w| 2| @ o & 3 TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
w 0 o
shsico |Z[2|B[SE[SS 2| 2| a| 8| 23| £ |7 8| Z| AOMN |g BC Oz ACION | sTencl CIARIFA | APORTE | APMIN || - 1BC | COTIZACION| spges | apopre | APMN |l 1BC | BE | popre |gf  1BC ADMIN' | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= TN C S OLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.750.908 [p30201- 30| $1.750.909 § 280201 B $ $ $ ONormal 280 200CIA 30[  1.750.909 $70.10 B §70.10014-11 - ARL [30| $ 1.750.90900000000(  §76.200030|  1.750 908CCFO4-CCF DE | § 70.100| B 5 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC| ISURA 1 lANTIOQUIA
IANA DE
BERVICIOS
E SALUD
PLANILLA No: 6007888058 [ T1PO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2026 | FECHA DE PAGO: . _10/03/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO |
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| MINEDU
v v | v
<] FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR] o IS CENTRO 9
saario | @ | i |l clzlzlwls] o5 3| TOTAL o VALOR | TOTAL S TOTAL [0 TOTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
w o
BAsico [ Z[ |8 2|13|8|2|3| S [g8|g| AMN |g ®C Tz ACION | STencl CIARIFA | ApORTE | APMIN |gf - 1BC | COTIZACION| sppes | popre | APMN || 1BC | BE | popre |gf  1BC ADMIN' | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= IS OLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$1.750.908 [p30201- 30| $1.750.909 280201 B $ $ $ ONormal $ 280.200CIA 30[  1.750.909 $ 70,101 B §70.10014-11 - ARL [30| _$ 1.750.90900000000(  §76.200030| § 1.750 908CCFO4-CCF DE | § 70.100| B 5 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC| ISURA 1 lANTIOQUIA
JANA DE
SERVICIOS
E SALUD
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