PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ g DATOS GENERALES DEL APORTANTE fuae
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 15348245
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GUILLERMO CARO ORTIZ
CIUDADMUNICIPIO SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
| DIRECCION: CL 65 SUR 42 B 14 APTO 2202 TELEFONO. 4444444
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7942888296 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:  diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mmvdd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1025241207
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, TOTALES }
COTIZANTES|  TOTAL |
_ PENSION . |
‘ADMINISTRADORA i LI =
NT__|_CODIGO " NOMBREes = !
| 800224808 | 230301 i g 230301PORVENR]  J i | 1 . $208.000
S ot SN SUBTOTAL: b e | $208000
i TN s’ Sazmms? U !
e ] SRR IR ~ SALUD v |
e ADMINISTRADORA iz o e
NIT coDIGO | NOMBRE e |
| 800088702 | EPS010 | £ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 |  $162500 |
F ; SUBTOTAL: | 1 | $162500 |
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] ADMINISTRADORA SR S
|__NT ] CODIGO | e NOMBRE E ROl B i
890903790 | 1411 i iy 14-11 - ARL SURA i) ~ $56.600
S SUBTOTAL: 1 | $56.600
VALOR SIN MORA $427.100
VALOR MORA ? $0
TOTAL PAGADO: $ 427.100
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