PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L &l SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
80i0: B s
g i RALED 081 A) : ; ] DATOS GENEFALES DE LA PLANILLA i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADAI _ NUMERO DE IDENTIFCAGION: 12534663 || \UMERD PLANILLA: 44224787651 TIPO DE PLANLLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: HORAGIO ENRIGUE CAMPO GUBILLOS :
T SANTA WA CEPRTAMENTO SAGoALEN || TERO00 COnZAGION OTROS MES noviembre ARG 221 PERIODO COTZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
DIRECCION: CALLE 17 4. TELEFONO: 4000000 )
TIPO ARORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || TECHA PAGO (asas/mmidd): TN MERO AUTORZAGION cioiet
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: v preigl
FORMA DE PRESENTACION: ONico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: No
I i TOTAL APORTES A SALUD
ADMINESTRADORA - IOAPACEAD P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE ] . VAR | a1 R panua | vaor | comzacn | wee | comzacion s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T 1 51 1 5 [ ) LRI 34 59 50 $70 5 3 u_sm
§ 140, $ $0 3140
3 ADMINISTRADORA T SALDO A FAVOR I
CODIGa i NOMBRE PLANILLA I VALOR T
f1a-25 [14-26-COLMENA i) |5 E 54
TALES:
T : ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFGGALES
) i GeF SENA | CBF | EBAP
1l TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| w -
N aon BASICO [SALAR m m mm EAY R R AR m B8 ¢ el ADMIN —.m BC ZAC v 18G | pougw | JTOTAL|TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL
NDEPENGIE NG OBLIG 5 1,120, NO $ § - 1 140, 1 s s 59 § so 30
2534663 kuBiLLDS NTE KGT PENS ‘ 1.1
MORACID  [CONTRATO [EDAD & 5 L
ENRIGUE  PRESTACION <
ﬁ!._ﬁ. N TOTAL | $ 167.300
o’ _
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