PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

- .
—}O! SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 32457353 Bancow.io s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
'Nombre o Razon Social  LUZ AMANDA PALACIO RESTREPO o B
Tipo Identficacion B CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Idenlificacion i 32457353
CudadiMunicpo TITIRIBI  Departamenlo el _ . AnTIOQUIA
Dweccon CALLE VENITO DELRIO _Teléfono i 8482198
Tipo Empresa _ _PRIVADA_ f}clwudad Econém:ca Actividades reguladggsgjggh_lagﬁo:as
Tipo Aporiante 02- INQ_EP_EHDIENTE Clase Aportante __-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion ~__UNICO.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
 Numero Planilla L 4655555079  Tipo de Planilla HINDEPENDITNTES
_r:‘grlndn Colizacion Otros Junio _L 2028 Penodo Colizacion Salud junio /2026
Dias de Mora _ s _ 0 FechaPago o __ 2026/07/02
Numerq ggonzacnon o o 9997301253 _ o L
INFORMACION BASICA
Nombres L LUZ AMANDA  Apellidos PALACIO RESTREPO
Tipo de ldenuificacion . CC  Nomero de ldenlificacion ____ 32457353
Tipo ¢ conzanle . INDEPEND  Subfipo Cotizanle . NO OBLIG COT PENS EDAD
Co!omblanojgnlgoralmenle en el Ex_tenor i o _NO Extranjero no Dbhgado a colizar P Pens;on o KO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SEN{\_E_[QB£ (REFORMA T TRIBUTARIA) e o NO
Deparlamenlo o ANmiOQUIA  Momepo MEDELLIN
Salanio Basico $1750905 Tipo de Salano
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST |- SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP VQ[_[__IB_P
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
. ) SALUD e Admmnstradora_______ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS.
Dias e o a0 IBC i § 1750905
Tanfa o 12500% Colizacién Obhigaloria ot 900
Nro Inc_m)a_gdﬁpg_r_Eif General . vator L 30
Nro Licencia de Matlernidad =~ i Vvalor e 80
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900 |
TOTAL PAGADO: $ 218.900
—
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S0 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 32457353 Bt v
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
'Nombre 6 Razon Socral 1 LUZ AMANDA EﬁLﬁgl_O_RE@TREPO o e
Tipo fdentficacion CEDULA DE CIUDADANIA  Ntimero de | [denthcacion . . 32457353
CudadiMunicipio TiTIRIBI _Departamento . o ___AnTIOQUIA
DIf_@C_(_:!E)p___ R CALLE VENITO DELRIO_ “Feléfono o _ . &ds2oB
Tipo Empresa PRIVADA Achwdad Econnmnca Aclvidades reguladﬂ.{g,l_facnhladoras
Tpodportante. L Og_li}J_QEf’ENDIEN'(E Ctase tase Aportante . ... INDEPENDIEN1E
Forma Presenlacton UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO "APORTES SALUD, 'SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NQ |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planitla L o 4655555079 _Tipo de Plamlla . MINDEPENDICHTI S
Penodo C Colrzacion Olros junio f 2026 Periodo Colizacion Salud N Junie._ 12026
Dhas de Mora o . 0 FechaPago _ 2026!0/102
Numr:ro Aulonzaclon R 9907301253 . . o L J

INFORMACION BASICA

Mombres L _ _LUZAMANDA Apelidos . _ _ PALACIO RESTREPU
CC_ _MNumero de ldenht"cacn‘m s 32457353

Tlpo de ldentlrcamfm T T lentifi
Tipo colizante “INDEPEND_ Sublipo Colizante - NO DBLIG COT PENS EUAD
Colombiano Tempbraln_rgn_le_ en elgilgr_lg{ B T i _N_O Exlranj_eio ) NO obhga&b a-(;r;lrz_a_a: E’ér;sron o O
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES TES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA): . ... MO
o MEDELLIN

51750905  Tipo de Salano ]

ANTIOQUIA Municipio
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN COM

Deparlamenlo
Salano Basico

IGE | LMA | vac | ave '_\{CfAf IRP

f A

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

. SALUD Administradora ClA SURAMEICANA DE SERVICIOS

Dias . R — 30 BC L L $71750 905
Tanla _ o 12,500% Couzacién Oblgatoria . . sZiwgooo
Nro Inmpacadad por_Enf General ... Valsh s e eesvss U
Nro Licencra de Malernidad o o Valor . ] 50
Valor ADRES 0 Tolal Aporte $218 DOUJ
TOTAL PAGADO: $ 218.900 |
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