PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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N mQ \ JiE SOPORTE DE PAGO GENERAL e
et / Bancolombia
I 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ik DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
| TIPD IDENTIFICACION: MIT  NUMERG DE IDENTIFICACION: 900974887 | NUMERO FLANILLA: T 9 EEMPLEADOS |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIGACIONES EL CAZADOR SAS ; PERIODO COTIZACION OTROS MES 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: w2 |
I QS%:%EQ%B. SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA ° #
| DIREC 3 CALLE®S2 SUR NO. 43821 TELEFONO: 4885401 || pecy py s 2022111118 NUMERD AUTORIZAGION: 1769768877 |
i TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES _ - NGO s 4 i
* TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de fimpieza de adéficios & inst | ~
| FORMA DE PRESENTACION: | !
m§v2wm@n§150§am§9§m ICBF (REFGRMA TRIBUTARIA): st *_ 1
! i
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————— cotzacion | PPORYESVOLUNTARIOS | . S— I
____ctoiso | ___EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD VALOR PAGADO
30201 s 1- PROTEGCION § 422 s §0 3 422
et 1001-COLFONDOS § 16005 50 5 50 150,000
S 2514 COLPENSIONES §718.500 50 30 ¥ ﬂmfm&.
SUBTOTALES: el $1.300.308
f TOTAL APORTES A SALUD 4
i INCAPACIDAD POR . {
w ENFERMEDAD i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR L,
| cooso | HOMERD vALGR oot VALOR PLANILLA VALOR VALOR PAGADO
PSOD SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD . £ 5 50 $257.500
EPS03T EPSOST-NUEVA EPS ] 3 §9 7300
SUSTOTALES: $ 325200
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
b L _________INCAPACIDADIRP __| L !
.. coDiso | NUMERO AUTORIZAGIGN|  VALOR __[PAGOAOTROSRIESGOS  PLANILLA ZACION | APOR XTES VALORPAGADO |
ST 14T - ARL SURR { § 59 _mera
SUBTOTALES: ¥ 288700
[ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FANILIAR !
e RDMINISTRADORA e NGJCOTIZANTES oo VOTRRES
1 OISO i NOMBRE el soismmin. "W . WORA ! = VAORPAGADO ]
CoFos N CCFO4-CCF DE ANTIOQUIA - | | $325.200
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DATOS DEL COTIZANTE T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
T PENSION T SENA [ ICBF | ESAP MINEDU
w PO | SUBTIPO | SAURID | TRODE s ) = | voEos  NDICADOY TOTAL 7, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cloN OTIZANTECOTIZANTE. BASICO SALARIO) & 9 BC == o mwwmmﬁ.wr APORTE | ADMIN TEAPCRTEAPORTE APORTEAPORTE,
IPLEADO {
& ASEE SPEND 57500060 $ $150.000 54 54 $4 $0 Nomnal § 160.000CIA 50 S0 s¢ so
hims 1.000.000 URAMER( |
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{ ! S DE. .
& e OV ST 600600 §500000  § 80.000 59 §9 5 §0 Nomal  $BO.00 i 0§89 §0 $0
SANTAGO { i UEVA
oC URIBE PEPEND S 1.000.900] - § $189.000 59 0 i L Normal § 180.0 e $0 30 $0 $0
Bt i 1.180.729 i =0
; | ! s L !
o AR bR BT 5§ $350.060 sa 30 B S8 Nommal ' 240.000CIA TTsg e s sg
1.500.000 { SURAMER | '
A | * | GANA DE |
B | | | SERVICIO
UG ISV WS S U S SO— 5 DE TS LR
e A §1050.600 § g §8 §0 § $§ Normal § 180.300CIA $0 s s0 sg
flos73047un gadzon 1.189.274 | URAMER]
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i | WACKD | |
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$ 2.197.400
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