PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_.'.. II / ; -
o0 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1035302056
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA YANET USUGA MAZO |
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA SUCRE TELEFONO: 3206125 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6005857856 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
[ OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 129595102
: NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [VAC AVP VCT | IRP
| *. T
LIQUIDACION GENERAL
i TOTALES
- . COTIZANTES |TOTAL PAGADO
S NS et o i = PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR. | 1 | $280.200
. sweTtOTAL: | 1t | $280200
B T s RS S T R
ADMINISTRADORA
_ NIT l CODIGO | - _NOMBRE . N
9006043500 | EPS040 | _EPS040 - SAVIASALUDEPS | 1 _$218.900
SUBTOTAL: | 1 $ 218.900
s, e ot ~ RIESGOS PROFESIONALES e R e
ADMINISTRADORA :
NIT | copico | R ___NOMBRE .
8600021839 144 | 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA | 1 $ 18.300
SUBTOTAL: | 1 | s18300
VALOR SIN MORA: , $ 517.400
|
! VALOR MORA: ! $0
[
- TOTAL PAGADO: $ 517.400




