PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .

- - RS s -~ Bancoomeva .. ... .-
r . DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - = DATOS OENERALES OE LA PLANILLA - - — - — - B
TIPO _amﬁ_m_nwn_o:u CEDULA DE CIUDADANIA  KUMERO DE IDENTIFICACION: . 10111566 || yimeno PLARILLA: _{TAABGE00314 ~ TIPO DE PUANILLA: T B S - . lanDEPENDIENTES 1T
NOMBRE O RAZON OCIAL: . CARLOS ALBERTO GONZALEZ TAMAYO .. [i pepions cOTIZACION OTR . Iebrero ARO 2023 P o s A - s
{UDADMUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO: RISARALDA || EERIO00 COTC 03 s e 2 PERIODO COTIZA 0K BALUD: M fbraro ARO #
DIRECCION: . KRA83517 TELEFONO: 3000000 {| FECHA PAGO (s aawrnvdd): 20200222 NUMERO AUTORZACION: 9993372273
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTAHTE: HNDEPENDIENTE PAGO (sasvimmad): ZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y Irckadaras de b act
FORMA DE PRESENTACION: ! 02-AGUAS Y ASEC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): *O -
[ TOTAL APORTES A PENSION —_~ ]
— ADMIHISTRADORA I v I Fsp ] MORA JOTALES ]
NOMBRE | N | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
1 1 | 39 | 34 30 X EXLEL 30 [RCE
UB TOVALES: R o T 4136800 EX: $ 186601
JOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Y. ENFERMEDAD LICERCIA MATERNIDAD $ALDO A FAVOR LIQUIDACIOR MORA TOTALES
. ES[  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO . KOMBRE >So»_N>o.oz\_ VALOR |, oemacton|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO L
EPS018 EP5018-5.0.8. 1 1 3 IR 3q [ 3 31451 s 3G 3q 30 34 $ 145000
SUBTOTALES: B 10 L] $ 145,000
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA [ ko. cotzanTes - INCAPACIDAD IRP : I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
cODIGO T HOMBRE | B HUMERO AUTORZACK VALOR " [PAGO A OTROS RIESGOS)] PLANILLA T VALOR 1 COTZACION APORTES MORA [ pescuento | VALOR PAGADG i
[t4-25 [ia-25-COLMENA i i | i sq $ 1 3d $28.30¢ $28. 30 3q 328
SUBTOTALES: { $28.300 $0 $q 28,300,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTRANTE NOVEDAGES i SEGUAIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
olo - e PRI
2lglss - - PENSION T T SALUD - ARP \_m (3 SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
. FDENTIFI TIPO | SUBTPO | SALARKD [TPODEIDI 21 E & | o | i [wlwialelgl & [ & 3 <i U [afx]a . . Fsp L = % JNDICADOR] 5| o - CENTRO
i et bR o IR T L E R Y Y [y S oot e st | soun § ne ] it | s 3 me | PRI | o | T
Blk|=E 2 LEADOR| EVPLEADO | ESPECIAL 4. 2 TRABAIO 3 RTEAPOR
EC CGIaAEL [FOEFENDIE S 7,160 000 WG 514 S 5185, 30 3q 3477 850 Rommal § 185 5005PS018- S § 145 %0 $ 1450001425 3 10111545 | $ 26. sq 3¢ so  sg  sq  s4q
1111546 m».m:o pTE OLPENSI( | 1.160.000 . - 0.8, 1.160.000 OLMENA | | 1,160,000
105 EowTRATO NES
KLBERTO
) TOTAL ) $ 358.900
. - -
v
.
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