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SOPORTE PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[

E TIPO IDENTIFICACION:

I NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

I DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TURBO DEPARTAMENTO:
CL 102A # 19 15 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

32293991

ALINA DIAZ BARRERA
ANTIOQUIA

8159010

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6017571249 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
i PENSION
ADMINISTRADORA [‘
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 423.400
SUBTOTAL: 1 $ 423.400
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 'EPS037-NUEVA EPS 1 | $330.800
SUBTOTAL: 1 | $330.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
TOTAL POR PAGAR: $ 768.100




