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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y

RECIBO PARA PAGO T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059813597
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA CONSUELO JARAMILLO OSORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: SALAMINA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4664756664 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/08/28 2 $ 1.000 $ 509.300
2026/08/31 5 $2.100 $ 510.400
2026/09/01 6 $ 2.400 $510.700
2026/09/02 7 $ 2.800 $511.100
2026/09/03 8 $3.200 $ 511.500
2026/09/04 9 $ 3.600 $ 511.900
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