
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71682458

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 42881724
DORA ELCY TABARES SANCHEZ

ENVIGADO ANTIOQUIA
CLLE 22SUR 4480 APTO 608 4186911

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte mixto.

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS SUBSISTEMAS: MES: AÑO: PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES: AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7921873284 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

0
2024/05/03 616466372

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
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5 CC 71682458TABARES
SANCHEZ
ELKIN
DARIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 09-30 25-14
COLPENSI
ONES

22 $ 953.334 $ 152.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

22 $ 953.334 $ 38.200 $ 0 $ 38.20014-11 - ARL
SURA

22 $ 953.334 $ 0 22 $ 953.334CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 38.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0Normal

6 CC 71682458TABARES
SANCHEZ
ELKIN
DARIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

8 $ 346.667 $ 55.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

8 $ 346.667 $ 13.900 $ 0 $ 13.90014-11 - ARL
SURA

8 $ 346.667 $ 15.100 8 $ 346.667CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 327.400
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