PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SO«

{

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

- Bance Caja Social

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION 1115065054

NUMERD PLANILLA, r TB2Z526995  TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL DIANA MARGELA GARGIA AVILA ‘ ‘ 3 i n =
NONDE O RaBON T T e A PERIDDO COTZAG CH OTRoS MES onero ARG 22i  PERIGDD COTIZACION SALUD, MES ot ARO
DIRECCION CALLE 14 SURB 26 TELEFOND: 3000000 i s ;
TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (naanimmice; RCHTE | NS OAC e
| 1190 EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvicaons regulacoras y tacitacoas o8 la act
| FORMA DE PRESENTACION unico {
| APORTANTE EXONERADO PAGT APDRTES SALUD, SENA E IGEF (REFORMA TRIBUTARIA; NO I
[ T ; TOTAL APORTES APERSION ;
{ ADWINISTRADORE = T APORTES VOLUNTARIOS 3 T MORE. TOTALES
CODIGE NOMEBRE i s 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSF APDRIES MORA VALOR PAGADC
B30z 235201 PROTECTION T 900 i su 0 0 50 50 T2 50 EREA
BUBTOTALES: I $T92.000 50 152,000
[ TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA b o INCAPALIGND P8, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A& FAVOR LIGUIDACION MORA | TOTALES.
<ODIGO NOMBRE \CDTI?.A\'TES‘ ATNERD ] vaoR | MMERD L vaoe | P VALOR COMZACION YALOR COTIZACION Yaoe APORTES MORA pEscuswTe | VELOR PAGADO
FE0 VA SURAMERICARA VISIOS DE SALUD T i 50 3 EREG 50 Ei 50 § 150000 50 50 TT50000
BTOTALES ¥ 150000 £0 50 3 T50.000
r _TOTAL APORTES A RIESGUS PROFESIONALES :
ADMINIETRADDRA T INCAPACIDAD IRE SALDG A TAVOR. T LIGUIDAGION TOTALES
CODIGE T NOWERE | ¥ [NUMERD AUTORIZACION] VALOR [PAGO A DTROS NIESGOS| _ POWNILLA | VALGR | COTIZAGION APORTER WORE, DESCUENTE | VALDR PAGABC |
aZ = Z5-COLMENA | 1 30 5O I 50 T2.600 | 50 § 12.600
EuUBTOTALES i “E1am00 346 £5) TI2600
[ TOTAL APORTES & GAJADE FAMILIAR
ROVINISTRADORA - TOTALEE.
CoDIGo NOWBRE | No/COTIRANTES APORTES WO 1 VALOR PAGADG
[EgFsr TCCF57-COMEANDI = 3 il 524000 $0 § 72.000
ETOTALES $24.000 50 T 26000
[
DATOS DEL COTEANTE WOVEDADES SEGURIGAD SOCAL PARAFBCALES
=T T I, SALUD RAP T SEnk | ICBF  ESAF IMINEDU
DENTIFICA, TP SUBTPL | i |Te0 OF é Ell § £ w5 Y | B FSF e INDICADOR 5 | ‘E CENTRO B -
e PR woveres conzanTecoTamTe RS (ETREGNE 2 £ 2 €18 5 28 ) apwm |9 pc FOTRACION | voLuNTARIDs INDIGADOR rora, | e joomzacion|YAOR| TOTA | o 18 o CENIRO vota B e |, ToTa ToTAL TOTAL TOTa TOA
|§ gl I g | e Jevcacol ESPECiA. | APORTE g i | ADRES | ASORTE E | rraBa0 APORTES, APORTERPORTERPORTEAPORTEAPORTE
E 1 BRI | EMPLEADO! | B | | | i
B TAREE — IRDEPEROE [ NT | I ! Haczor. B § 5752000 4 50 50 S0 Tomal S 19200000 B0 5 5150000 S0 §15000&2>- B0 §TT1508505 § 12,6000 SCAFST- [ 2a000 se 5o 30 30
nummm“ ! ¥ PROTECCI | 1.200.000 | | [SURAMERE | *.200.000 COLMENA | 1.200,000 1.200.000COMFANDI
PRESTACION | | =] | | | [GANA DE
: | | | | BERVICIO
EERVICHIE EDE |
| ! BAMD | I
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