PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //f'\{;a
7 ncoomeva

B S e R R ~ " DATOS GENERALES DELAPORTANTE T T A ) R Ea 7
TIPO IDENJIFIC!(\)CNIION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 91209380 | NOMERO PLANILLA: 1733542860 ¢/ T1Po DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: RODOLFO GALINDO CARDENAS ; p ; ot ARG 2021
SO Aaoiion pEsTAVENTO ; SATANDER || FERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciem
DIRECCION; CRABIN3375 TELEFONO: 6800600 e v ; 9997667713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || TECHAPAGO (aaaaimmida): 202l LS NUMERCALID RIZACTON,

TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Qlros trabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTAC|ON; UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- TOTAL | s
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP.
NGMEBRE O CGDTIEANTES COTIZACION EMPLEADOR. | GOTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTEZAGION | 5P APORTES MORA Al VALGR PAGADG
T §216.20 54 3 | 39 | 5 5276 54 2162
$216. | $216.20

i 2 B TOTAL APORYES A SALUD i R i b EEH 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE A O R Aoy VALOR AUTORIZAGION VALGR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIGN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $d 1 $0 | § $ 168. 3 50 50 5 s $ 168,
3 s § 168.90

g & A ORT Lt e
| ADMINISTRADORA T ; INCAPACIDAD S LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | Al NOMBRE il NUMERO'AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-11 [14-11- ARLSURA - 1 | $q $0 | $ 1 $7.1 Sq B | ST
[SUBTOTALES: | $7.10 - 80 | $7.100

(& e R v 7 GUIDACION DETALLADA APOR T i : i i 7 f R 2 )
DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES £ 1 £ " SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i 1 [ ge =3 " PENSION g o SALUD ARP 3 [ cer__ . [ sehn TTCBE T Ech> [EDy)
21w b= £ i ~ ORTE! [ 3 1=
DENTIFi TPo. | sueTipo | saLario |TPo ok (@ | 2| £=1 o | 1 [ul alel=z | e 5 t=] it b %, FSP NDIGADOR] o . g CENTRO faf : ;
IN"! it OTIZANTECOTIZANTH BASICO. [SAUARIO| 2| 5 22|28 el A G- A - e g' i LSO@'\CIO, B &, MpUNTAR) “TARIEA | oW | aDMIN 2] 1BC  [comizacion A orea| aroTAL i AouiN g| o pe |TOTALIal 18C 1 anwam ATP%TerEAL%TrfT'-cALQ'R‘:_LEAL%k\#EATL%'I;#E
3l =& < L SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD |ENEADOR| bo | ESPECIAL < 2 TRABAJO 4 R 2TEAPD £
73 GALINDG  |NDEPENDIE $1.351. NO 5-14 E : St €54 Normal ol § S168 Sq 5168, 91209380 | $7.1 sq $q $q sq $q 50
120500041 CARVENAS DiEsi OLPENSI [} 1:251.004 @ 1.361,00d
&

TOTAL $ 392.200
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- DATOS GENERALES DEL APORTANITE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOGIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

BUCARAMANGA
CRA 39N 3375
024NDEPENDIENTE
PRIVADA

UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY);

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES O EAPLANILEA

NUMERO DE [DENTIFICACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

RODOLFO GALINDO CARDENAS

91209380

NUMERO PLANILLA:
SANTANDER ;EIA'E%%OM%[;E.ZACIM OTROS
6800600 | | FEGHA PAGO (aaaalmm/dd):
IHNDEPENDIENTE mvdd):

Otros lrabajos de edicidn.

S

7 Bancoomeva

1733351674  TIPO DE PLANILLA:
MES noviembre ANO

2021

0
2021/12/09

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

I-INDEPENDIENTES
noviembre ANO

2021

9997874117

- B 3 3. i i S
ADMINISTRADORA COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS [ FSP TOTALES
€ODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES i | $216.2 ] 54 sd S0 $d $ 216.Zd EX| § 216.200
BUBTOTALES: $ 216.200 | § 216.200

R _TOT, ORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 2
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO
NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | irorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZAGION | uPC APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
PS017-FAMISANAR 1 I $0 BT 59 | 59 $168.900 sq $d § 168.90 $q | $168.91
§ 168.901 $0 50 $168.90

L AP \ RIES! ; s o
ADMINISTRADORA N COTAN S INCAPACIDAD IRP e SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE 3 NUMERG AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA ] VALOR | COTIZACION APORTES [ MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
a-11 [14-11- ARL SURA 1 $q $0 q $7.0 $7.1 Sq sq $7.100
EUBTOTALES: | $7.10 50 | $7.100
i i A k S o e
DATOS DEL COTIZANTI 3 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
: :g o (= i SALUD ARP =i CCF SENA ESAP |MINEDU|
Ay dz2 ol RTE! i v ] o
N (RO houenesy (TE0. | SRl Rel siamo tiroce (8 SE1 2| B B8IIE & LUNTARI NOICAPUR S TOTAL I & TOTAL 8] CENIRO) pomi 1210 IBC E: ToTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
g g% el %ADOR el 1o | corrtiaL | APORTE | APMIN IBC |COTIZAGION| Vr URC| s ooy | ADMIN. fis TRAA o APORTES ADMIN P ORTEJAPORTEIAPORTEAPORTEAFCRTE]
Bl =E OL! < = =
ke A S | NDERENGIE 5 1351 NO Wws@# USq  Noma| $216.2006PS0T7- [0 §  s168: Sq S16as000-11- [ §91209380 | §7.100 sdq sa sq S $0 Sq
1209380 KoRFa Roamrato : AMISANA| | 1.351.00d RLSURA| | 1.351.000
RESTACION ‘
E
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TOTAL

$ 392.200)
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