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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL B BVA 

MES 

TPO CERT FICACION: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CAuWarmurocino 
DIRECCIÓN: 
TPO APORTARTE, 
TPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

IIATOSGERPJIALESDEL APORTARTE 
CEDULADE CILIDADMIA N OMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

BUCARAMANGA DEPARIMENT4), 
CRA 39 N 48 - 06 TE LEF ONO. 

02.1114DEPENDIENT E CLASE APORTARTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

10995053% 
Je/JARA cHAWS GARCA• A 

SANTANDER 
9060600 

/INDEPENDIENTE 
AcIMdades reguladoras y fac161600•416 dela ad 

NÚMERO ALMILLA: 
PE TucOo COTIZACIÓN 01 nos 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (4.5634~10): 

DATCS 04111ERALES DE LA PLANILLA/  

7927381911 TPO DE PLANLLA: 	 ke4DFPF.NDEPTTEs 
"g. ANO 	20e4 PER1000 COTGACKM SALUD, 	 MES 	junlo PITO 	 2024 

18 
2024.0700 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 97912030 

APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES 501.1.10, SENA E ICLIF (REFORMA TRIBUT ARIA); NO 

TOTAL APOR1E0 A 0E~ 

SUBTOTALEt 

APORTES VOLUNTARIOS  COTIZACIÓN i  
ETA1LEADOR 1 COTIZARTE 

5458 	 s 	 'Te  

FSP 
	

-MORA 
SOLOARDAD 	SUBSISTE/4C1 	CCjg.2.__rc_CIÓN ,61 	SP  

   

ADMNISTRADORA 	 
NCMBRE 

 

Nw COTIZANTES 
&col 

100 

  

 

POR 

   

TOTALES 
APORTES 	MORA 	 VALOR PAGADO 

5454.10/418000 6.1 
03.1 5 454.100 

TOTAL APORTES A SALUD 
ADMINISTRADORA No.  i 	IRCAPR°1°R° POR  ENFERMEDAD 1 	L ICENCIA MATE:ANIDAD 

I 
SALDO A FAVOR uouronciOr. MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE COTGANTES NUMERO 	r--  .......,AcoN  I 	VALOR 
,,,,u..  

NUMERO ,,,,,„....*, 	VALOR PLANLLA 	VALOR 

	

I 	VALOR 

	

COTPACION 1 	ADRE., COTIZACIONJ VALOR 
MORES APORTES 	MORA DESCUENTO 1 VALOR PAGADO 

• 010 CIA SURAMERICMA DE SERVICIOS DE SALUD 1 -1._. 
5. , 	 50 53515004 	SO S4. SO S 350.03C 	54.800 

$ 350.005-T4bá 
S q s ss•tetio 

TOTALES SO! Í364.909 

TOTAL APORTES A RIESGOS PIXIFEMONAtEl 
ADMINISTRADORA  

COOTOD  NOMBRE 
14.23 	 4.21POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  
SUBTOTALES:  

INCAPACIDAD 	IRA  	 
VALO GO A OTROS RIESGOS! 	PLAN  LL A VALOR 	 COTIZACIÓN 

S (I_  

TOTALES 
APORTES 1 	MORA 	DESCUENTO 	 VALOR PAGADO  

814.7 	S  	 
ti 290 	

14.M  
$14.91:9  

NUMERO AUTORIZACION 	 No COTIZARTE 

1 5 14.700 

SALDO A FAVOR 	 L10.110ACIÓN 

LIGIADACIOK DEMUDA APOIllEll 	 t 
DATOS DEL COTP_ANTE 	 NOVEDADES -- SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

N. 
1'5n7 'C 	9  C 0;111 -181Zr TE rtzt.  =115s 

. 11 

d *- 
0 1 

5 . 

g 211111115 5 	1 
I PERSIGO,. SALLO • APP CCF 1 SENA IMF ESAP MINEDUI  

§ 	1., I kd "á 	V 1 1 & i - 	ADMIN CC 

	

rolrE"'"?1, 	L,,„,„,,,.. I 
IZA 1.5.*- 	

FSP 
. 	I 	VII"' ARO 	7Z/17F7."'  1  COTIZAC,..,.../...  

(ENTRO 
Te"' ..1 	RC AmiN  TOTAL TOTAL 

PORTE•ORTE 
TOTAL 

ORTE 
TOTAL 
FORTE 

TOTAL 
RTE 

i 
1 ISUESISTEINI. 

,.... .. 
SOUDARIDAD 4.ADG111E5Pi.e 	ESPECIAL 

• 

4910,1€  ADMIN SC ADVRIE°R, joRTAITE  ADMIN SC 
TRABAJO RTE., 

......,.. 
cosoosIss SARGA . ANA 

1D 
~ID 
›; 

vcOs 

$1 397 NO 1 

I 

I 

i baso.. 
rOFIVEN1 

l 

.eoa 
a 44s000 	SO 

1 

1 

1. 

.0,,,frr, 	 , • S /Mona S 448. 
RAME TI 

A DE 
, RVICIO 
. DE 
- 	. 

. 	. 

I 2.800. 
S-3-50.c S 350. 4.23- 

osnivA I 
P MI , 

DE 	r  

zeoa 
702001 

GUROS 111 

S 14./oci—  "s o a , 	$ I s 

(TOTAL 
	

$ 823.800 
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