PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

: DATOB GENERALES DEL APORTANTE i
TIPG IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 201152648 | \MERC PLANILLA: 4421434061 TIPO DE PLANILLA: o
NOMEBRE O RAZGN SOGIAL: FUNDAGION TALATUSHIWAYA || pecione cOTZACION 0TROS MES aoviombe ARG el BER 5 ) E£-EVIPLEADOS f
NOMBRE O RAZON m‘?ég (:_s&\:(r;:msmo: ouAaRa || PERIOD COTE iambre 21 ERICOO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARG 221 |
OIREGCION: CARRERA 12 # 18-20, BARRIO SAN Ji ELEFONO: ~ FECHA PAGO (a2aaimmvdd): I g
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-WIENOS DE 200 COTIZANTES ¢ ) 2RURIRT  NOMERC AUTORIZACION: 0993082411
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otros nsociaciones n.C.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CSF (REFORMA TRIBUTARIAL: s '
TGTAL AFORTES A PENSION :
ACMINISTRADORA T - I APORTES VOLUNTARIOE T FSP T WVORA
No. COTIZANTES GOMZACION % 2 TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIRACION [ 3 APORTES 1 MO| VALOR PAGADQ !
230301 B3001-PORVENR [ ! [ 3“550‘4 L] EX| L 59 54 g § 155,500, | ST
SUBTQTALES: $145.500] 5d
TGTAL APORTES A SALUG
INCAPACIDAC POR ”
ADMINISTRADORA o, Eriatpasis LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CONZANTES[ NUWERO NUMERO " VALOR VALOR
CODIGD | NOMBRE AUTORZAGoN|  VALOR 1 izacion|  VALOR PLANILLA VALOR conzacion | (A0 COTIZACION ASRES APORTES MORA [ DESCUENTO VALOR PAGADD
€PSICT EFSIC1-DUSAKAW ! | s | 3 [ EL EREERLE| ] 34 54 5 113.70 3 54 T390
SUBTOTALES: ERRENT | 5q sy 5 113.70
— TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 o INCAPACIDAD IRP I SALDQJ A FAVOR I LICUIDACION I 5
No. COTIZANTES }—-— = TOTALES
COBICo T T NGMBRE | Mo B NUMERQ AUTORIZ&CION | VALOR |PACO A GTROS RIESGOS| FLAMLLA [ VALOR i CONZAGION __|___APCRTES MORA [ _DESCUENTO | VALGR PAGADO
[TEZEPGETIVA COMPANIA OE SEGURGS S.A. i i { i EL sq I 34 33,400 $4.30 EX: 54
| XX 5q 54
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FARILIAR Y
ADMINIETRADORA T &
. (T T { No. COTIZANTES JOTALES
Tesbiea I HORA 1 VALOR PAGAGG
CEFI0 T (GET 30-CEF UE LA GUAIRA T 7 =l T
SUBTQTALES: 54 36 301
{OTAL APGRTES A OTRQS PARAFISGALES
ADMINISTRADORA 3 z T <
No. COTIZANTI OTALES
_____ gotiee T - NOMBRE | Ne-cOmIANTES RPORTES TGRA VAUGR PAGADD
PAIGEF FAIGBF- TCBF - INSTITUTO OE SIENESTAR FAMILAR I 3 ORI 5q
SUBTGTALES: §37.30 sa
JQUIDACIGN DETALLADA APORTES .
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES "‘}
2f8l 42 T - Lizibe TomE T ) S ARP N CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TS - . =5 E: = | 5! e
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[TOTAL

$ 327.700
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