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DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostiag
CONVENIO ARH ) Miostrar
SIRC 15 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIFACION COMUNITARIA Y SERVIZIO AL CIUDADANG vt
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIGEO A, QUE : " ]
CORRESPRNDE EL FECHA BEPRGT H NUMERO DE PLANILLA / L " TP < o
WD | MES 2o ] PN FT 7 VALOK HEHORARLOS CERTIFICADGS MES ANTERIDR. 5 V‘ 1,682,000
- — m— o 54711913 ’ o ’ ’ ’
021 18 2021| 11t ] 15
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%mwnoanaaa:3_._gm:m__m._83 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'HOMERD NOMBRE APORTANTE. .. | 'DiREccion | TELEFOMD SORRED . FECHA PATD ASDTIATA | CANTIDAD
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UNIGA |~ [rdepardient BOGOTA D. C. POGGTA DT, 202110 an ¥ AR 265700

TOTALES POR SUBSISTEMAS:

EFE017 Famisanar EPS | BID00ISELT 113,600 o ¢

COF22 Cfsubsidie " 5GO0I7IEA
Salud 113.600 113600
Perizitn. i 145400 145400 7
Rlesgas Laborates 1 22200 - zeém |-
CCF 1 5500 5500
£8AP 0 ) K
CBF a o 0
MEN o [ 0
BENA [ 0 o
AL [ 2B86.700 ’ IBETOD
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