PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ bancod8 Beies
A0S GENERALES DELAPGRTATE A0S GERERALES BE IAPLANIIR
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION 900736778 | nomERO PLANILLA: 6022097253 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PRODUCAR SAS || p q o AN
CIUDADMUNIGIPIO: DELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA D!EA’EODDEOM%??TA‘ZAWON OTROS MES junio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
DIRECCION CL418B SURNR 42102 TELEFONO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437161694
TR APORTANTE 01 EUPLEADOR  GLAGE APORTANTE 5EN0S DE 00 COTEANTES
Tio Eupe SRNADA  ACTVIOND ECONOMICA Comeriol por menord s poicon e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EIGSF (REFORNA TRIBUTARIA -
TOTAL APORTES A PENSION
| No. OR ol )
NOMBRE 1
5-14 COLPENSIONES I 2 [
ToTAL APORTES ASALUD
rouNIsTRAORA N WGAPASEAD POR LoECIA NATERNDAD saLoo AFAvOR Cauoacion wora Tomes
conieo Rowere Noure | aion [rEme T umon | win | vaon | commoion | VAR | cormcion | A% | somes | wom | oesouewo | vaioreasso
[EPS002 :PS002-SALUD TOTAL 1 $ 1 3 1 S $70.10( KX | S $70.10¢ $ S
EPs010 IA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 1 S 1 $ $218.9( $ sq S $218.90( $ S
UBTOTALE: $ 289.00( S S
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] INCAPACIDAD IRP_ LIQUIDACIS
. T o conzames =
[14-25-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 2

ENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES |

NOMBRE_ =Ta & ] No-COMZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
— [ 2 I $140.2( B $ 140.2
[ $140.2( sq $140.2(

=Y |

( ]
| Il

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
= LJ

ADMINISTRADORA | TOTALES |
NOMBRE ] No-COTZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
AICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR I 1 Il $ 52.60 S $ 52.60
I $ 52.60 s $ 52.60
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
<| PENSION SALUD. ARP | [ SENA [ iCBF | EsAP [iNEDY
— w0 | susreo | s [rrooc| 2| 5| EE| o | o [delelelel 5 | | 2] 2] 5] ¢ | & rsp e Nocaoor] B cenTRo
o Slelladaldy & | 2| 2 FEHEIEHE /OLUNTARIO:
N1 con sasico [sacamol 3 3( 92| 2| € (RIS £ 2| 2 S]2[ 3| = |42 =] nomn 18C ARIEA | Ot | Aomn [gf iec  [comzacion| 0S| SO | Aom 18C WS F: IR DYV Richat oAt MY RCAASE Ak
Ee ESPECIAL H TRABAJO|
T S [ST75050 70 Bl 514 528020 3 5 H 5q Nomal § T $70100  $9 $70.10q1425- 702674002 § 920 goros- (570100 8 g g s
28140028fANGEL oupens| | 175090 A | | 175080 Posmva | | 175090 1.750.908COMFENA|
oA NES froTaL OMPARI
JA o NTIoQUI
EGUROS h
T TORE e [ST7s0004 750 N 514 5280 20 3 B 3 54 Nowmal §280.200CIA T 5218900 50 §218.80014-25- 57620 Cros-_[s7010  sqssaeod S g
TsToro. fcooss oupens| | 175090 KUravery | 175090 Posmva [ | 175090 1750.90
NorEs NES ANA DE OMPARI co
sERVICIO JA o NTIoQUI
DE EGUROS h
LD

2026/07/01 745 AM  USUARIO: SOI CC43016685

foTAL PAGADO] $ 1.127.600)

PAGINA 1 DE 1



