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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;‘1& é[;:lé rgl Scnc:r:trn. - CEOULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACIN: o o F'.-’.I..AET éﬂﬁ.ﬂgﬁ SR For's L e | 4521509851  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPENENTES
AZON 50C MAR PERIODO COTIZACKOIN OTROS MES sapiembre ANO 20231  PERIODO COTIZACION SALLID: MES sepsembee ARNO 2023
CILIDADMILMICIPIO: BARRAMOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: 5
DIRECCION: CRAS380 #7498 TELEFONO: N1 ] pEcHA PAGO (asaaimmidd): JZI0N0G  NWOMERO AUTORIZACION: 0906174800
TIFO APORTANTE: 0ZANDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: lHNDEPEMDOIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al po mayor de computadornes, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
e Mo, COTIZANTES COTIZACHN o L i
COOIG0 NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCLA COTIZACION FSP APORTES BAORA VALOR PACADD
3001 FA0301-PORVENIR 1 § 217.600] 3d 30 30 (T | 5 700 30 3 217600 5 § 218.300
BUBTOTALES: 21, 3 218,300
TOTAL APORTES A SALUD
ADBMIMISTRADORA [P PRGN & G LICENCIA MATERNIDAD SA1D0O A FAVOR LICLI DACION MORA TOTALES
Mo, EMFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO HLBERD VALOR VALOR
cOmGE0 NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EFs010 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 54 50 HE| § 170.000 HE| 3 30 5170 3 3 5 170,
BUBTOTALES: 5170 [ 5 170
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COTIZATES INCAPACIDAD IRP | SAL0O0 A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIE0 WOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
faa 4-4-SEGUROS OE VIDA COLPATRIA 5.4 1 3 3 30 33 § 3320 3 3 5 33,
BUBTOTALES: §33.20 5 5 § 33
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