PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO DE mennmméu PLANILLA
2 DIANA MARCELA GARCIAAVILA | [ pERIGDD no'n.umAN OTROS
CIUDADMUNICIPIO: DEPARTAMENTO: vALLE || plis pE MORA:
3 TELEFONO: 3000000 | | FECHA PAGO (sasa/mimidd):
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE; HNDEPENOIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: s y tackitadoms de la act
Onico

mayo ARO

PLANILLA:
m PERIODO COTIZACION SALUD:
zmmm NUMERO AUTORIZACION:

|MNDEPENDIENTES
2022

1476630274

b -
" TOTAL APORTES A RiE: 10
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

i DATOS QENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA iy
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION n NUMERD PLANILLA. 4451984668  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIANA MARCELA GARCIA AVILA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES Ao 2022 PERIODO COTIZACIGN SALUD: "
CIUDADMUNIGIFIC! GUABALAIARADE BUGA  DEPARTAMENTO v ey el & i o ke 40 R
DIRECCION: CALLE 14 SUR 826 TELEFONO: 3000000 SHA PAGS il i ;
TIPO APORTANTE! D2 NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE fasant s WALOHL  HEMERO AUTONTZACKON: N
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actvidases reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no
A T TR T T R 3 ; e  TOTAL APORTES A PENSIGN _ ANk S E EHE e 3 i ]
ADMINISTRADORA | 1 CotEAtion 1 APORTES VOLUNTARICS I FSP | MORA TGTALES 1
CODIGS NOMBRE. Moz EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALGR PAGADO.
30201 B30201- PROTECCION 1 1 I $2 sd 3233 E| 3233
SUBTOTALES: $233. | 233,60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA & ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGR MORA TOTALES
[COTIZANTES[ NUMERO NUMERO VALOR VALOR 3
COBIGO l NOMBRE ! VALOR |, ronzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION bl COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 I sa T 50 1 $9 SE 50 30 id 182 50 30 s182
SUBTOTALES: $ 182500, 50 30 54
. Il
: : 3 TOTAL. , A RIESGOS PROFESIONALES TR, ? T X e i PAFELR] TSE ]
ADMINISTRADORA. | e COTIZANTES INCAPACIDAD IRP - I SALDO AFAVOR | UGUIDACIGN 1 TOTALES |
cODIGO T NOMBRE | NUMERD AUTORIZACION VALGR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | TIZACION APORTES R SCUE VALOR PAGADO
et }14.35COLMENA | 1 | s EX: | | $9 315, EXCE s 3 315 300
SUBTOTALES: 315,30 0 30| § 15.301
[ TOTAL A CAJA DE COMI R 7 7 T i 7
ADMINISTRADORA | TOTALES
COBIGO ROMEBRE N Bl APORTES ] MORA VALOR PAGADO
F57 CCFSTCOMFANDE i~ = T [ $29200 sa §76200
ALES: $29.200 $0 325200
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL S PARAFISCALES
o T SALUD CCF ICAE_| ESAP [MINEDU|
ig =
Ne [OENTF 5519 | |MRHE B 5 | 3 gl ¢ INDICADOR| oy B VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL
o g2 ¢l § Cll ARiEA | aporTe | ADKM o) G COTZACION,ppes oL, TERPORTEAPORTERPORTE APORTE
o U NO Normai § 233 G0OCIA EREE sa CCFST-  |$29; 5o sg 50 sd
1150nz0sa Y X 1,460,000 COMFAND]
MARCELA  LONTRATS FaNA DE
PeEaracan SERVICIO |
ovvcos i l
A O $ 460.600
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