PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Y.
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [
N: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 901460890
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUMERQ PLANILLA:
VALLEDUPAR  DEPARTAMENTO: FUNGACION BOCIAL STRE Saem || perovo comizacien otros MES - o ceuPLEAOS
DIRECOION: CALLE 14 11-23 LOPERENA  TELEFONO: s700000 || 2UAS DE MORA: e 224
5O APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENGS DE FEOHAPAGO L s
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA: Actvidades de ofras asocieciones
FORMA DE PRESENTACION: UNCO otras nep.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): &
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS FSP VORA TOTALES
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cODIGO | NOMBRE S TN M’;‘mu VALOR NOMERD VALOR PLANILLA VALOR | COMZACION  YatOR | comzacion | XA2% APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
PE00Z -SALUD TOTAL T q 9 34 $162500 34 39 ] $162500 (L] 34 ng
e ' : . . Fiezsod H e &
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA I L INCAPACIOAD IRP
NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS) . 2 5
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 $0 LL T (17— T sa ,:ﬂ
TOTAL APORTES A CAJA DE ‘COMPENSACION FAMILIAR
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[ v BASICO [SALARIO B ocFis [§52000F Wow 39 S
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