PLANILLA mTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RN Y s Barwo de 4
o0& RECIBO PARA PAGO ol
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. . |
TIPO IDENTIFICACION: c¢DULA DE CIUDADANIA NUUMERO DE IDENTIFICACION: 8465217
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNAN HENAO AHUMADA
CIUDADMUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE
OIRECCION: CALLE §1 A 53 34 TELEFONO: 2191111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD: SENA E ICBF (REF ORMA TRIBUTARIA): NO
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1113942609 11po DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: meyo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALORPORPAGAR |
2026/06/09 5 $ 800 $ 218.800
2026/06/10 6 $ 1.000 $ 219.900 -
2026/06/11 7 $ 1.200 $ 220,100
2026/06/12 8 $ 1.300 $ 220.200
2026/06/16 12 $ 2.000 $ 220.900
2026/06/17 13 $2.100 $ 221.000
£ ;- NOVEDADES A T e e S TR T Sl
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
" LIQUIDACIONGENERAL * =~ SRR T
TOTALES
. S SRR COTIZANTES [TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT céDIGO il . . NOMBRE
8001562642] EPS037 " /EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.800
SUBTOTAL: 1 $ 218.900

[ TOTAL PORPAGAR: |~ § 219.800]
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