PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S VT DT . : S DATOS DEL APORTANTE Gl TR T T : : L U DATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERC . NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONC GORREQ BLANILLA CANTIDAD
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GNICA i Indepondionta VALLE DEL GAUGA CALI st 202305 202305 ! 0210512023 Brdszear $647.300
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i \ . " Mo, Administrad Valor antes de [GE, LMA,
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o G GENATE Satud 1 278,600 278.800
| 0 o O. Pensién 1 356.800 : 356,800
- ICBF Rigsgos Laborales 1 11700 11700
0 | [) i 5 CCF 0 0 0
; v ESAP, ESAP 0 0 [
] [ \CBF 0 o )
S MEN- MEN 0 0 )]
— _ SENA i 0 ¢
TOTALES 3 647.300 B47.300
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