PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL A
- " Bancoomeva
TATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
‘ IEIENT#FICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7BT0BB24 |1 \rneero) BLANILLA: 4440269919  TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADC
RE.0 RAZON BOCIAL; JULIQ CESAR CARE BAVIRIA |} pegiong COTIZAGION GTROS MES mayo AR 2022 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES juno ARO 20
i ) MONTERIA DEPARTANENTO: CORDOBA || Ging D= MORA 3
N: CLL41N 10- 028 NARING  TELEFONG: 7000000 PAGO (8 Jddy: 2 ] " .
APORTANTE. CL.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 GOTIZANTES || oo PAa0 (ansalmmidd) Z0Z06/08 - NUMERQ AUTORIZAGION: O
MPRESA. FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Expendio 2 la mesa de comidas preparadas.
A DE PRESENTACION: unico
ATANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLTARIAY sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Lo
T g ] PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEF | ESAR [t
e oyes), T3, | suatio | s (reovs|§ %g glpidsedl & 162|585 ¢ 3|2 5 2l VOLUNTARIDS _[NOISADOR rory 8 VALOR| TOTAL g GERIRO | otaL e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TC
=SICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S g B3l E B El=R&E 21a8(8|2|3| 5 |2 8% aomm IBC  [cOTIZACION - TARIFA APJR’I:E ADMIN || 1BC  |coTiZACION ADRES| APORTE | ADMIN |g| 1BC DE AFORTEE ADMIN .a\m:::-: PORTEWPORTENPORTEIR
Q EE g SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL . & TRABAIO =
iy [Re=T EPEND 5 1.600.000 FuUO s ot 544 Fal 4§ 160,000 $d 54 5q L | Norme] $ 160.000EPS0A7- [ E| § 40.000) 5q E 5 5.301 HCCF16-  1540.000 3 EL 54
R COLPENSI| | 1.000.00¢] NUEVA 1.000.00q 1.000.00! 1.000.000C0MFACC
OMAR ONES EPS R
DEFERD R ENED pagEot- P §100.00 34 st 54 $0 Norma| § 760.000EPS00Z- o sa0000 ¢ § 5.30050 SCCFiE-  [§40.000 S0 sa $4
FORVENIR| | 1.000.004 EALUD 1,000,004 1,000.000 1.000.000COMFACC
FOTAL R
. A,
S e §100000  FIo ERE] R Y § 760,000 0 51 50 §4  Normal H 54000 ¥ $ 40.000(14-23- E| 53005 YCoFTe- 40000  §d 84 54
dlesai VEGA FORVENIR | 1,000.00q 1,000.009 OSITIVA | | 1.000.004 1.000.000C0MFACO
OMPARI R
DE
EGUROS
TOTAL $ 2.207.7

1122 USUARIO; 801 CCT8708824 PAGINA 2 DE2




