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NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CHJIDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

OmDC; DE O_CU>U>Z.>

FLORIDABLANCA
CALLE 106 AN 34-17
oN._zmmmmzu_mz._.m
‘PRIVADA

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA m ICBF (REFORMA ._‘m_mc,—ﬁm_e

NUMERO DE _sz._.__n_0>0_02

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘ -
SOPORTE .DE PAGO GENERAL

37753956

INGRID MILENA INGRIO MILENA
SANTANDER

8888888

I-NDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura

NUMERO PLANILLA: AAANmmmwum
PERIODO COTIZACION-OTROS | abril ARO 2022
DIAS DE MORA: B o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): : 2022/05/02

NO

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

abril

[-INDEPENDIENTES
2022

9999695464

TOTAL APORTESABENSION & i

TOTALES -

ADMINISTRADORA — T APORTES VOLUNTARIOS "MORA -
. NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIOARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | “MORA T VALOR PAGADO
1 i $ 300.80 5q $q $3 $q sq . $q ~$ 300.80
R - $q $ 300.80
] INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . No. i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

PS037-NUEVA EPS - 1 | 50 [ | ] B $ 235,001 3 50 $ 235.00 30 $235.000)
- § 235.00 X $ 235,000

SALDO A FAVOR

ADMINISTRADORA ' - . NCAPACIDAD (RP - 3 :oc_go_oZ .
CODIGO I NOMBRE | No-COTIZANTES  Inr RO AUTORIZAGION] VALOR ______IPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR -~ COTIZACION [ DESCUENTO VALOR PAGADO
[13-23-FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | [ | | - $q $q ] $0 5q $9.50(
5 i X $9.900

L 004_N>2.ﬂm,

DATOS D!

SEGURIDAD SOCIAL

il
R ofef . < PENSIONcsenss _gmwuse, & SALUD ARF i N CCF iCBE_| ESAP |MINEDU
o | susto | sausmio [meooe 5|3 wm olgluusislsl sl 213 1y $| & 5)a 5 FsP <o_,_,.ﬂw_mwMWm INDICADO! 5 5 CENTRO it 1BC otaL | ToTaL | Toral
FOMBRES GOTIZANTECOTIZANTE| BASICO.[SALARIO| S HERE Qlel21a|18|2|3| 5 [RS|%2| aomn [ B loomzace ey £ TariFa | TOTAL | aowin (G 1mc  |comzacion|3OR| T | Ao |5} 18C DE 2 ADMIN | TR >wo§...m>qnoomq_.m>womqrm
3l%|=E - S SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| mgm,»rguo ESPECIAL < M TRABAJO & ’ A
kT CARRENG 57,880,000 NG 513 ¥ $300.800 54 TERalEe © 60  Normal §$ 300,8002PS037- q  s2350 $0 S 235.00014-23- 937753056 | 5 9.500 54 s sd . sd
pr7sasss FONTECHA WTE coLPeNsI| | 1.680.000 - : UEVA 1.880.000 OSITIVA | | 1.880.000 v
WILENA ONES . - EPS OMPARI
. PE N -~ DE
SERVICIOS . ! - EGUROS
™ .
. . froTAaL $ 545.700;
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