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NOMBRE APORTANTE.

DIRECCION

| YURY ANDREATELLEZOULCEY | calo35surnoa2r

FORM.

PRESENTACION.

| EXONERADO PAGO

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIAL
L (DIAIMESIARO)

PARAFISCALES Y
. sawn

. FECHA PAGO
(DIAIMES/ANO}

202104

1005021

UNICAL

| 50505512 |7

ValorMora | Totala Pagar: |

UPC

ng_mc)mw_

| 230301

TOTALES RIESGOS LABORALES!

Nombre

| sBo0GeRA2T] [

, mmwmmwmm?mn«a estd nmwmmmnwa% nv,«nu vwmeﬁvmcwq @m%m

OTALES POR SUBSISTEMA

Tipo, mi_i_mwmmno.‘h

Valor antes de IGE, LMA,
. IRE.y Mora

- Sahd

L6400

:Pensioh.

£:303,300

Riesgos Laborales:

303300

Licer

S8 000

| ESAP

icBE

MEN;

1 SENA

0

 TOTALES

mw‘mm%@mnwmm vawmmawaw mmwmw?m&mz ,

705,500




&

®compensarimiplanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG2de 21

'DATOS DEL APORTANTE

TIPO:

DIRECCION

’CORREO

{DATOS DELAPLANILLA'

CEPUANILLAS

FECHA PAGO ASOCIADA

HLNOMERD

'/ NOMBRE APORTANTE

TELEFONO:

Liec

1013604669

'YURY ANDREA TELLEZ DULCEY. -

icalle:36 sur #.24-21.

8041139:

Yliytiand221@gmail com

EORMA~

. PRESENTACION:

| clasE
| APORTANTE

- NOMBRE

SucursaL | ODIGO

_ DEPARTAMENTO

 CIUDAD | MUNICIPIO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES'Y

SALUD

| £ Indenendiente’™:

BOGOTA D C

“BOGOTAID.C:

NO.

ASOCIADA

{DIAMESIAND) 55

PERIODO SALUD

PERIODO_ PENSIONES |

TIPO

PLANILLA:

| FECHA PAGO

(DIAMESIARO)

U CANTIDADY

upc:

EMPLEADOS
P

1

‘TOTAL AP,

GAR:

202104

2021-04

- 10/08/2021

| '«5os08812.:

| $705.500

L

“UNICA™

PARAFISCALES"

NFORMACION NOVEDADES.

PENSION

(| RiEsGOSLAROR

Sittipe
Extranjeca

Colom, extarior.
™G
RET

P
TA
To
TAP
vse.
vsi.
SIN

céd.
AFP

IGE.
LA
VAT
VP
Rl B
L
CORRECTHON

Ci

Voluntario
‘Aportanté

Voluntarl

otizaclon. ado

“iFonda |
pensional
e

Kotlzacien |

Valor UPG

CCF24

1,895,386

‘Aporte:
CBF

Aporte’
/ESAP.

(o103

1013604668

TELLEZ DULCEY.YURY.ANDREA

230301

1,895,386

‘305300 o a

EPSA08

1,885:388

LG

28272018

o

HEPS008!

[

UCr0m<,ODwNO DE

%

: mmﬁw documento esté clasificado como PRIVADO por parte de n&%gmmmm« Operador de ,mﬁaﬂ.gmn&: :




