PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | N(MERO PLANILLA: 7946099613  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024110129 NUMERO AUTORIZACION: 1012326159
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1818 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] . < PENSION SALUD ARP’ | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
po | susipo | saario |TiPo o |& g %E ole|ululalele| s ||z 2 wl<| @ [¢l5]a of FSP APORTES INDICADOR] 5 5 CENTRO S
o [DENTIFIC 2z
N eion  [NOMERES omzanTeoTizANTE BASICO [sALaRiof3|S( @2 [ 2 [ [BIF[EIX(SI 2| 2|3 | 8| 2| 3| £ [ 2| Z | aoun ; BC  [cotizacio VOLUNTARIOS TARIFA | TR | ADMIN 5 BC  [comzacion|yALOR| TN | AomIn ; IBC DE | 1oTAL 1] 1BC | aomin IR RCAS A P RIPUA
§ 5 23 = SUBSISTENCIASOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO ol
fi307[cC OPEZ INDEPENDIE $7713.2 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 0J14-23- k! $ $ $ $ $ $
16374852 [‘é‘:ARRO girm\m POSITIVA 1.713.20( 119.30(
ANNETH COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
fi302[cC ARDENAS |NDEPENDIE §1.713.200 NO B B $ $ B s s s B S Sofla-23- ool $ $ $ $ $ $
hearseao RiNcoN  NTE POSITIVA | [ 1.713.20¢ 119.30
SABEL  PRESTACION COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
frBo3fcc LVARADO |NDEPENDIE §1.713.200 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [ 9 $ $ $ $ $ $
hesreizo prRICANO NTE POSITIVA | | 1.713.20¢ 119.30
ARCELA  PRESTACIO! [COMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
2 o) AVILA NDEPENDIE $1.713.2 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- 9 $ $ $ $ $ $
16381519 is\ésm girm\m POSITIVA 1.713.20( 119.30(
AR COMPANI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
ff305[cC ABEZAS _|NDEPENDIE §1.713.200 NO $ B B $ $ B s $0f14-2 B B B $ $ $
heaszor LEON_ - NTE POSITIVA | [ 1.713.20¢ 119.30
ELPILAR PRESTACIO [COMPARI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
Ex o OMEANA —|NDEPENDTE ST7T32 NG 5 5 5 § § B § §0fid-23- B B B B B B
heasaso penez NTE POSITIVA | [ 1.713.20¢ 119.30
PRESTACIO [COMPARI
be A DE
ERVICIOS SEGUROS
f307lee OIAS NDEPENDIE 5 1.751.400 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ - 9 $ $ $ $ $ $
hosssess PEREZ  TE POSITIVA | [ 1.751.40¢ 121.90
ATALA COMPANI
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
[1308[cC ERCHAN [NOEPENDIE $ 77132 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $Qf14-23- $ $ $ $ $ $
e ta0s  FLE TE o ;g;l;%\l 1.713.20¢ 119.30
WPARO R or
ERVICIOS SEGUROS
fiaosfce REVALO _|NDEPENDIE §1.786.200 NO B s B s s s s s B s Sofi4-23- g B B B B B B
hor7aszo psoROEVANTE POSITIVA | | 1.786.20¢ 124.40
PRESTACION [COMPARI
be A DE
ERVICIOS SEGUROS
fiztofcC o INDEPENDIE § 1786200 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- 9 $ $ $ $ $ $
horrre7t pLvaRaDo NTE POSITIVA | | 1.786.20¢ 124.40
05A COMPANI
Pe I DE
ERVICIOS SEGUROS
fi31TcC NEZ o NoEPENDE $7.786.21 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $Qf14-23- $ $ $ $ $ $
704756 POLAN TE o ;g;lg%\l 1.786.20 124.40
ATRICIA
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
faTzfee ARR NDEPENDIE 5778621 NO B B B B B 5 5 5 5 5 S Of14-23- B B B B B B
0025083 [IERRERA NTE POSITIVA | | 1.786.20¢ 124.40
AULA  PRESTACIO [COMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
fi3tsfcc TRANDA _ JNDEPENDIE 51.786.200 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ 4 9 $ $ $ $ $ $
0931267 [FSPITIA  NTE POSITIVA | [ 1.786.20¢ 124.40
fomH  PonTRATO Fompaf
be A DE
ERVICIOS SEGUROS
312 [cC U1Z BARONINDE 57,786 21 NO $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $Qf14-23- $ $ $ $ $ $
0052730 MARTHA NTE ;g;l;%\l 1.786.20 124.40
Pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
A,
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