PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 70416192
30X PERIODO ABRIL-2026
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION ‘GEDULA DE GIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICAGION 70416152 [ TIPO IDENTIFICAGION ‘GEDULA DE GIUDADANIA NUNERO DE IDENTIFICAGION 70416192
NOWMBRE O RAZON SOCIAL auan || APELLLIDOS: VILLA MONTOYA NOMBRES: JUAN CARLOS
GIUDADIMUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO! ANTIOQUIA || CIUDADIMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAVENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: (GRA53#33-358 INTERIOR 201 AUTOPISTA MED TELEFONO: LUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: No
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantarimiento  raparacién da vehicuos automtor [ TP0 DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o
PLANILLA No: 6016038156 PO DE PLANILLA [ Per abril - 2026 | PERIO! uD: “abril - 2026 | FECHA DE PAGO: 20105/2026 | FORMA DE PORTANTE. Gnico |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1041610879
30X PERIODO ABRIL-2026
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION NIT NOMERO DE IDENTIFICACION 901602794 || TIP0 IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE GIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1041610879
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUANOSLOLO SAS | APELLLIDOS: (OSPINA GONZALEZ NOMBRES: DIEGO ALEJANDRO
CIUDADMUNIGIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO, ANTIOQUIA || CIUDRDMUNICIPIO: JARNE DEPARTAMENTO: 0QUIA
DIRECCION: CR5333 356 IN 201 BRR SAN ANTONIO TELEFONO, 3508146 || TPO 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  reparacion de vehiculos automolar || TIP0 DE SALARIO: Fo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 51| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): st
PLANILLA No: 6015943947 [ T1PO DE PLANILLA HEE abril- 2026 | PERIO] uD, mayo - 2026 | FECHA DE PAGO: ___20/05/2026 | FORMA DE PORTANTE: onico]
‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1035916392
30X PERIODO ABRIL-2026
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901802794 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1035916392
NOMBRE O RAZON SOCIAL JUANOSLOLO $4S || APELLLIDOS: ‘GOMEZ MEZA NOMBRES: FRAN MAURICIO
CIUDADMUNIGIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO, ANTIOQUIA | CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAVENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR5333 356 IN 201 BRR SAN ANTONIO TELEFONO, 3508146 || TPO 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
TPOE PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento  reparacion de vehiculos automolar || TIP0 DE SALARIO: Fo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} 51| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): st
PLANILLA No: 6015943947 [ T1PO DE PLANILLA HEE abril- 2026 | PERIO] uD, mayo - 2026 | FECHA DE PAGO: ___20/05/2026 | FORMA DE PORTANTE: onico]
‘SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
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