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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&

. SD} ancoomeva
i T DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ] DATDS GENERALES OF LA FLARILUA
TIFO IDENTIRICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: TIMB768 || NOMERO PLANILLA 4576320504 T
] DE PLANILLA. INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO VEGA OSORIO || pERIODO GOTIZACION CTROS ME At 2024 ZA :
CIUDADIMUNICIPIO: MEDELLIN - DEPARTAENTO: ANTIOBUA | | pias pE momdc 5 s A p PERI000 COTIZAGHM SALUD: VES ochubrs ARG At
DIRECCION: CLL34EENBO-76 TELEFOND: 5007327 || Feciin PAGO (o i i =
TIPO APORTANTE. 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INDEPENDIENTE {safuiniod): 221y (HOVERORUTORRACION WwsaIze
| TIPO EMPRESA. PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Aatividades roguladoras y faciitadoras dala act ||
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO{ SOPORTE DE PAGO GENERAL f
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( i [ DAT0S GEHERALES DEL APORTANTE PR [ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA_ e T !
[7IPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 71718769 || \imeRD PLANILLA: 4579376493 TIPO DE PLANILLA. N-CORRECCIONES
| NOMERE & RAZON SOCIAL ALEJANDRO YEGA OSORIO || pegiono COTIZAGION OTROS MES setutre ARID 2024  PERIODO COTIZACISH SALUD: VES actubre ARG 2024
| CIUDADMUNICIFIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | Dixs 0E MORA. | ‘
DIRECCION: CLL 3 EEN B9-75  TELEFOND: 3007327 | | FECHA PAGO (asaaimavdd): 2024711120 HUMERO AUTORIZACION 900752251 |
| AR AEBRTANEE: 02:|NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE WIPEPENDIENTE || \(yiieRo DE LA PLANILLA A oA 4576320504 FECIIA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 202471106 |
| TiPG EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguiadoras y fac Jadoras do fa act | RO LELA RSO l : |
| FORKA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ne || |
1 | A . _J
TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA - B __APORTES VOLUNTARIOS T 5P T MORA T TOTALES
| coi __ NOMBRE ;. Meemnmen l co C'M_ EMF'LEA.DOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUSSISTENCIA | COTIZACION FSP I APORTES I MORA T VALOR PAGADG
001 31001-COLFONDOS [ 344 G s E| sq sq 10 59 § 44.900 S =
UBTOTALES: i i $42.900 5101
(S N P =] Sl ¥ T TOTAL APORTES ABALDD ¢ @ e e e L ST |
i | INGAPACIDAD PR T
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[Es S [EPSO05-SANITAS 8.4, = = 1 1 | [ 30 §q | 34 5 55,100 (X 516 54 §35.1 EXL $q § 35200
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/
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lig.1s AT ARLSURR == | —sd __HIE EX| $7.900 §7. 51 sq
BUBTOTALES: I 57 51 X

__LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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