PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TR R DATOS GENERALEY DEL. APORTANTE

NUMERO PLANILLA: HINDEPENDIENTES

CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 4499011459  TIPO DE PLANKLA:
HOSSANA CASTARO BARRIOS CASTARO BARRIOS RS TIZACIH .
ow RAZON S CINAGA DEORD  DEPARTAMENTO: . mm.» w.wwo co w)n ION OTROS MES mayo ARQ SB PERIODO COTIZACION SALUD: mES mayo ARO 2023
ORECCION: B/ GRANADA 14 CLLS-28  TELEFONO: 7900000 || £ECHA PAGO (aasaimmidd): Nﬁuae_u NUMERO AUTORIZACION: 14

HINDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras y faciltadores de la act

TIPO APORTANTE: 02 CLASE APC
- ACTIVIDAD ECONOMICA:

TOTALES

ADMINISTRADORA ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

T T T T R
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conIGo NOMBRE AuTORIZAGION]  VALOR  |aitorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
CFCS5 CFCS5- CAJACOP! EPSSAS k] { sd T $q | 3q $200. 30 31 39 $ 2024
STOTALES: ;
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