PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7 Bancoomeava

o>

( DATOS GENERALES DEL APGRTANTE T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - - :
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CJUDADANIA  NUIAERO DE IDENTIFICAGION 1051618668 0 . . ’
g NUMERO PLANILLA: 4567095650 TiPO DE PLANILLA HINDEPERDIENTES
NOMBRE O RAZON SGCIAL: LIUAN ROSETH RODRIGUEZ ARTINEZ RIQ . 3
D ZACION O 5 osto A010 2024  PERIODO COMZACION SALUD: MES sty ARO 2024
n_cgcﬁsu_n.u_o" LA PAZ om_..u%;gmza“ CESAR Mm_>m_ om.utn%gﬂ ION OTROS 14ES sgosto AR “ PERK MZACIO! ego:
DIRECGIOM: CARRERA 7AB10-19  TELEFONO: 9339989 GO (aaaxlmandd): 2z NOM CIOH: 9992840752
TIFD APORTAHTE: 02INDEPEHDIENTE  GLASE APORTANTE: LINOEPENDIENTE || FECHA PAGD (aadimmddl: 20200802 NOVERO AUTORPACH
TIFD EMPRES/: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: OVas actividad:s da senicos peonsles nep,
FORMA DE PRESENTAGION: co
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
E « i TOTAL AFORTES A PENSION S it s : 1
ADUIMISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FSP T VORA TOTALES
NOMBRE | Mo COTIZANTES comzacion EVFLEADOR | COWZANTE | GOLDARIDAD | EUBSIBTENCIA | COTIZAGION | 7sp APORTES T VORA VALOR PAGADG
-14 COLPENSIONES I T | $ 708 54 Tq | 3q g 208,004 kL) 2080
§ 208000 S 208500
g T - TR TOTAL APORTES A SALUD - )
IHCAPACIDAD FOR )
ADMIMSTRADORA ro. EMFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIBACION VORA TOTALES
y COTIZANTES|  NUMERO HUMERD VALOR VALOR e
coDIGo HOMBRE atoRizAGen|  YALOR Lautopipacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGH ADRES COTIZACION ADRes APORTES LORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FIUEVA EFS CiL 7 i 70 I EL [ i 6250 0 3d 10 $ 1626 0 i {1625
€ 16250 X 51 [R(32
7 R 8 B TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES : B8 = T T B g |
ADIAMSTRADORA T o, conzanTes INCAPACIDAD IRP : | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES
CoDIeo | NOMBRE | NGMERG AUTORIZACION] VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS| FLANILLA | VALOR | GOTIZAGIGH AFDRTES NORA | DESGUENTO VALOR PAGADO
a3 [i4Z3FOSITIVA COMPANIA DE SEGURGS SA. T T 1 | EX| 3 i | $5.600 36,001 EXi| | 3604
BUBTOTALES: $5.600 30 $q S 6401
(- - T B ~ LIQUIDACIGN DEVALLADA AFORTES E - g B
DATOS DEL COTIZANTE WEDADES e - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
) g w SALUD RRP CGF SENA | ICBF_| ESAP [WINEDU]
PO | SUBTIPO mEL wlolaloled o | e = i (APORTES | ™ %
N+ [PEHTIFIC SALARIO | IR0 DE W w 8E1¢ dsles S 53138 2 3lele 3 Eomzactos VGLUNTAR [NDICADOR  ryar O 1ac VALOR| TOTAL I CENTRD | roqar [of  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASICO {SALARIO) e mm B -rc ke AR A R Aol ol 18 — mw_omﬁwr APORTE | ADYIN 1BC  |COTIZACION yppe ! aporre | AOMIN I L hrorTES ADMIN | o O RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
o) S| ol
K = ¥ 1300004 NG B4 ¥ § 20000 H Tloma{ § 208 00GHUEVA  fd S 5162500 vq § w2 s00iaaE [ T051B15E8] § 6,60 § EL § s 3
10 1D1ELEE PATINES. IS ATo coLpebst| | 1,200,000 EPS CM 1.300.000 FOSITIVA | | 1.300.000
{OSETH  FRESTAGED NES COMPATY
e A DE
SERVECIOS EGURO!
A
[TOTAL $ 377.300]
E
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