PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=501 RECIBO PARA PAGO b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIKON CEDULA DE CIUDADANIA NUME RO DE IDENTIFICACION: 1022432103

NOMBRE O RAZON SOCIAL CRISTIAN SANTIAGO GARCIA ARANGO
CRIDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION CLLSS SUR # 89 55 TELEFONO: 3742307
TIPO APORTANTE OZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otros wabajos de edicsén.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANRLA
NUMERO PLANILLA 1750565920 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES febrero PERIODO COTIZACION MES febrero
OTROS SUSBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/05/16 13 $ 5600 $ 655 300
20260317 14 $ 6.000 S 655 700
20260318 15 S 6.400 $ 656100
20260319 16 $ 6.800 $ 656 S00
20260320 17 $ 7.200 $ 656 900
20060324 21 $ 8.900 $ 558 600
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LIOUIDACION OEMERAL TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINIS TRADORA
NIT | comco | NOMBRE
| s002297300| 230201 | 230201. PROTECCION 1 $ 336 000
SUBTOTAL: s $ 336.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | coosco | NOMBRE
B002514406| EPSO0OS | EPS005-SANITAS S A 1 $ 262 500
SUBTOTAL: 1 $ 262 500
ADMINISTRADORA
NIT | cooico | NOMBRE
#000037805] 1e1t | 14-11 - ARL SURA 1 $ 51.200
SUBTOTAL: 1 $ 51.200

2026/00/16 155 PM

[ TOTAL POR PAGAR: |

$ 655.300

USUARIO: SOf - CC1022422103
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