PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

501 & Bancoomeva
DATOB GENERALES DEL APORTANTE DATOB GENERALE DE LA PLANILLA
TR DENTIFICAGKIN, GEDULA DE GIUDADANIA  WUMERQ DE IDENTIFIGACION 10496052628 || pimaemo PLANILLA: AS4ITIEDI  TEO DE PLANLLA: LINDEFENDIENTES
NOMERE © RAZCH SOCIAL FAEIAN LEQNARDO MISZE RINCON MISSE RMCON || pepyopg comizacion oTROS MES 2024 PERIODGO COTIZACKIN SALUD: MES fabeur ARO 024
CILDADIMUNICIFIO SOATA  DEFARTAMENTO BOVACA || pins oE MoRA: p
DIRECCION; CRAGNSA-20 TELEFONG 7881 125 ) S
} (aaaalmmiad) 2403 ) r : BTG
RO AFORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE LmpEPeNpiENTE || FECHA PAGD fazasimmics) (240312 NUMERE AUTORZACICH FeaTIent
TP EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvitases naguiasoras y taciitasores de a ad
FORMA DE FRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXCHERADD PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TREUTARIAL WO
TOTAL AFORTEE A FENBION
AOMINISTRADORA APCRTES VOLUNTARIOR Far WORA
Na. COTIZANTES COTIZACION
CODIGD NOMBRE " EMFLEADOR | COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBGISTENCIA COTIZACIEN | FER WORA VALOR PAGADD
30200 |p30201- FROTECCION [ § 208,000 5 H| 50 H| 51 3 208.00]
AUBTOTALE: 1 20800
TOTAL APORTE A EALUD
INCAFACIDAD POR )
ADMINISTRADDRA . AFEmMERAE LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR: MORA
COTZANTES  WUMERD HUMERC VALOR ] -
CODIGo NOMBRE aronzioan] LR | remmsoon]  VALR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION i DESCUENTD VALOR PAGADD
EFE00 [EPE0E-COMPENEAR 1 5 5] | H § 5] § 5 162,500
ETOTALER: ] 1 18260
TOTAL AFORTEE A RIEBGOE FRO ER
ADMINITRADCRA PRp— INCAFACIDAL IRF EALDO AFAVOR LQUIDACION
CODIGO NOMERE : *  [NOWERD AUTOREACIGH] VALCR [FAGD A OTROE REEGOE, FLANILLA COTIZACION DESCUENTD VALDR PAGADO
] [i-23F05IIVA COMPARIA DE SEGUROS 54 T = 7 T ¥ 125600 T R
RUBTOTALER: [] 41280
TOTAL AFORTER A CAJA DE FAMILIAR
ACMINETRADCRA
CODIGO NOMERE Ne. CETIZANTES WORA VALOR FAGADD
T | T 5 26,001
RUBTOTALES: 12000
LIGUIDACION DETALLADA APORTE R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD EOCIAL FARAFIECALES
olal < FENEION SENA | ICEF | EGAF MMED]
E i Egd AFORTES B
IENTIFICA TED | SETIFD TP DE|E |3 | E 2 I R I EI Hle B 5P NDICADO!
e NOMERE ot R B R R voLunTaRios  f f ¥ B0 ¥ ¥
o ranreporou sisco [owwdlsf5|0a 2|2 FEH 2121318215 5 Q2| B ) soun [ e pormon TAREA | e | A EomzAGON, poee  pgre | A0MW PORTEPORTEhFORTERFORTERPORTE
ali|=E B SUBSISTENCIA|0UDARDAD|EMPLEADCR] EMPLERDD | ESFECIAL el 2
| e O [ 3020 {5 20e.000 [ H | H | §q Norma § 208 o0fEREICE. B T T T S f TR FFEITT T R B
I e Frotecol | 130000 FomFENS Fosimiva | | 1.300.000 1.300.0c0EOMFABD
EONAREN) | HESTACK P R [FOMPARI
= DE
i FEGURDE
A

$ 410.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

SOl I Bancoomeva
DATO! GENERALES DEL APDRTANTE DATOE GENERALES DE LA FLANILLA
T DENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANI,  HUMERD DE IDENTIFICACICN, 1040806262 || onizmo pLANILLA: ISATA1559T 10 DE FLANLLA: L NOEFENDIENTES
MOMBRE O RAZCH E0CIAL FABIAN LEQWARDO MISEE RINCON MISSE RMCON || peginng comizacion oTRos =3 marzn ARID 24 PERIODO COTIZACKIN SALLID: MES marzn AR ma
CIDADVMUNICIFIC: SOATA  DEPARTAMENTO 2avACA || s oe MomA: ;
DIRECCICH: CRAGNSA-20 TELEFONG 78R1188 X - . ' i ) .
TFQ APORTANTE 12INDEFENDIENTE  CLASE AFORTANTE LpepeNpienTe || FECHAPAED i) FOANE - NUMERD ALTORIZAZICH: FEARATIOSE
T EMPRESR: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividadas reguIacars y Rciltacans oe 1 act
FORMA DE FRESENTACKIN: UNICO
APORTANTE EXCNERADD PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA] KO
TOTAL APORTEE A FEN BN
ADMINIETRADORA AFOATES VOLUNTARKIS FaF WORA TOTALES
CODIE0 NOMBRE o, COTIZANTES COTZACION EWFLEADOR | COTIANTE SOLDARIDAD | SUBSISTENCA COTZACIEN | Fir AFORTES WORA VALOR FAGADD
30201 30201 FROTECCION 1 § 262,60 | H| i 5 5 200 5 § ZEEE 5 301 5 260100
UETOTALER: [T [T 3 280,10
TOTAL AFORTE 1A FALUD
INCAFACIDAD POR }
ADMINISTRADCRA LICENCIA MATERNIDAD SALD0 A FAVOR LIDUIACION MORA TOTALES
™ ENFERMEDAD
COTZANTES[  WUMERD NUMERD VALOR VALOR N . .
CODIED NOMZRE arommoen| AR | RERS | veLoR PLANILLA waor | comzacion | Y| comzacien | PLR APCATES MORA DESCUENTO VALDR FAGADD
] [EFE0z CoNFEREAR [ H| | H| 2100 H| [E H| ¥ 210000 Ta 5 3210207
UETOTALER: T z10.000 [E] i 2020
TOTAL AFORTER A RIEBGO FAOF Et
ADMINISTRADORA P—a INCAFACIDAD IRF SALD0 AFAVOR DOUIDACION TOTALES
COmIED NOMERE : *  [NIWERD ATOREACIOH] VALCR [FAGC A OTRCE RESGOS|  FLANILLA | VALGR COTZACKN AFCRTES WORA TDESCUENTD VALDR PAGADD
B 12257 08TIVA CONFARIA DE SEGUROS 5.4 i i 5 i 3 17600 % 1740 5 B 517704
URTOTALER: 3740 11g [T 11770
TOTAL AFORTES A CAJA DE FAMILIAR
AOMINETRADCRA TOTALES
CODIED NOMERE e COTIZANTES AFORTES WORA VALOR FABADD
ECFin | R ] 336 5 0] 17704
TUETOTALEE: (X (K (B0
[ OH DETALLADA APORTER
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD ECGIAL FARNFECALES
o[l = FENGION SALUD AP ToF SENA | ICEF | ESAF JWNEDL
we JEENTIFEH, o reel TFO | SLETIFD | SALARG [ TPODE] -E QE s AR HEHERE L E F&P \,DT_ZON?.IESOS JnoicAo: E , B CENTRO B
cicH e Sl T A G L R S CEAERE ERES N LA P E R mrs | TR aon of ec  (comzacion A0%) T | sowm (gl o | oe [TOTM PN ot e ot Wt it
sz 2 SUBSISTENCIA|S0LIARIDAD EMPLEADCR EMPLEADD| ESFECIAL g g TRABAJD E
i
| BEEES [ 3 An20- 4 szean 3 H| H | 5] Nema| §zesnEraie B { seomd  5q sz F s [ S FEETT BT BT BT T
Pl Fromecl| | 162000 Fomzzns| | 158000 Fosimva | | 158000 15680000 OMFASO
EONAHDID [HESIACK o R FaMPARI
= oE
[ BEGURDS
A

$530.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0PORTE DE PAGO GENERAL

)/“.
'8

Aancoomeva

AL GEREALES DE LA I"LARILLA
TH LR T LA PIMEHI PLARKILLA 4EEZ116TEE 110 Uk I"LAMLLA HMUEENDEN IES
NORESHES O FLASOR SOC1AL: PERIGLC COTLZACESN GRS kel AN L4 PERICUD COTLEACKNN SALLIL: MES strll ARG s
e &"u'” LNAS D WA o
FEEHA PAGE | massermmsd | AR MEHES AL ORILALIIN, STHARSE
IR L E
Artwutaras reculeens p il te e s
AP LANTE ERONERRUC PRGE ANORTES SALLI, SENA E ICHE (HEFOHMA THIESL TARIAL O
ACHAL
ALMPIES] ADORE | | A1 S LN 1AM 1 [0 | A 1€ AL
Mo COTLEAN TES CoOTwatitN
COUGD HOMEHE 1 I ewveavon [ Covcesie | scawersoan | semsienons | consacen | AMHIES | [T ‘WAL | RGALT
ETE]] THECLION 1 T I [FIE | LE T | I | iq 3 it Taraan
BuE DAL e El mmﬂ
LOUAL AITHEIES A SALLL,
AL RIS THALOHA. M FaAra | LICENCLA WA T EHMLIALY AL A AW LOsaCIon LY
T . TIZANIES) NUMEH . - . WALDH N WALDH - Ay sl B o
SO RN | s oras WAL PLANILLA I WAL CoTwation ALHES CoIwation I ALHES AOIES LY LesCueNI O WALCH I'RLALD
I | IR 1 ] 1 ] IR | ET ET | ] ¥R ] ] 5 314
BuLD A 52 < 3 52115
AL
ALMIKIS | HALCHS, | [——— INCA AC AL I SALU & bAVOH 1 LEALACKN |
CONGE [ LR 1 - - Lot £ HICH AL | O ACICIN] WAL Dearst & 0 1mres ksl PLAMILLE [ AL J| GO LA ‘ﬂ ATHIES | [Ty WALOH 1AL
4= 3T O 1A, SRR DI S GRS S8 1 | E| ET | 1 | L ETE 5 175
U A | ST
163 1AL &IOS A CAJA D& CEMIERSALIN b AMILISH.
U IS | HALTINE, | I LSLES
ko COTWANTES
[ ROWHIE 1 AMHIES | [T ‘WAL | RGALT
= I 1 [T} it
T T su_g
LIRIDACION US| ALLEUA APOIES
BAIOS DL LD LSRN E IV ELALIES S CrL AL SR AL ISHAFISCALES
El LERSION SALL LTt sens | e T esar Tures]
= (| AOHITES - E
EHTIFICA e | saane [neo ol 3| 2 alg == s 5 = = . fraizan 5 E . . : ,
RS S - e | 1 2 E | WOLLINLAHIES i
W e FOTIRARTR SASnd AR Sl ARk == - 2| svsan 5| me  porscos A& T o O tull.r.-\.l_ll'.l‘d:l'j.'JJL: s | Aar | B anean "I:'.;::'E eiaerd "'IL;:':'E
- i’ S S STIEN O J S0 IDARIDAD [EMFLEADDE | EMFLEADD | ESIECIAL il B
=3 L TIT - 327420 ] {1 1 ] Tammal 3 214201} EFEET BT T e FECET ] ] 3
S el woneccy | Lo ERSEETE ol REEE A
| ECRARDD FREST A =1 (R )
=3 oe
R0 AN
200ANATH 1020 LS S0 COnrsassaTt PAGIMA T OET



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DA 1S GENERALES DEL AFCHIANIE DAL GEREMALES L LA LANILLA
"_""'”""'"'""m‘f"'_ MUMERCHOE IENTIFCACION MUMEHE PLAKILLA 4EGBEEBEZ1 19U LE I'LAMLLA PUEENDENTES
MO O HASDH SO0IAL PERGUC OO LEACKN GRS MES ey ARG O PEROUC O LEACKN AU (=1 s ARG Az
u LI AN TAMEN 16 A DE SRR p
BLbronn A 1AGE) (s ransi ) SN MOMERE A SrEAEIR i
CLASE APGHIANIE:
T EMIHE SR ACTIVIIAL ECOROUES Arivtean negusdon  eilaiones e b s
O O PHESERTAL
APCHLARIE EREMERALCH WG AR TES SALLL, SEMA £ ICBF (HEF CHRA [HIS | AHIA) MO
IO AL ]
UM HADDHS | S TLEANTER Ny 1 [0 1 BOHA |
O [ L EHE 1 f ot == I Couanin EMILESUON £ | ST | | conccen | 50 AN 1 [Teer WAL MAGADG |
EI5]] F G 1 1 L EFIEET LT | i ET | LT | g 5 x4 LT EFIEFT
Bus e [ 1 3
LOUAL AITCHEIES A SALUL
- N LA ALIDAL | . N R - "
ALMINIS THALOHA e ENFERMEDAL LICEMELS MAT EHNILIAL SALLO A FAVDN LALCIH [
CORANIES EnG s T i
SO ROMERE PP VAL e wALOH PLERILLA I WAL L ALION I et LA I e AMIES Mo LESCUENIO WALGHE "ALEL0
T | TSR T 1 T 1 3 1 T LFIEF | 3 L | 3 LFEF LT 4
Bub DM s 532 3 3
LCILAL ACCHERES b HIES5HS HEHESEMALES ]
ALRNFIE | HALCIEA, | Rp—— | INCA AT LISD F 1 SALUI A FANUI 1 LEULACK |
LoD I L 1 - - LMEHG AU DrArION] SALDH Jraco & 0 i mestoe] LLANLLE I SALDH 1 O LA [T WELON AL
Ea] 3T A, COMI AR OE SRS SA 1 [ | T £ | 1 X | ERTE PRI
BB DA e T
A0 LAL AlMAIES A CAJA LE CONI'ERSACION FARILISH ]
AUAIIS | FALCTHE | N |
COMG L W HHE i H. DO TLARIES AIMEHIES || [Ty WAL IMAGA LY |
g I 1 Ex) LT % 320
ST EE] - 3

LHDUIIACION Uk [ALLALA KMHAIES
L1 OO DAL SEGUNILIAL GOCIAL
ERESION SaLLL A HE
DENTIFE, smTED | salsn Ineoos : . a & - FE AHIES AL 5 I £ 5 =
L T Forman o e AHHEIR = A - " volumiass  JUOCAUEN o | | - . wasln| TOTAL ] B il FISTETN = T ronal | reaa | icna
ald)= = = aeen | foTzanion Preas I (EIITETE EL s il BEE U = S [SEI St e At i
o sumzsTencis fsod s ninan feus anon] eue sano| & E IRAHA KD 3
= . [t L TN, LFITE ] 3 1 ] Fommal 5 274 20 ot LR T v G G ] ] LE
e gl wmonecey | nras fromaens] | e rorsaines | | 1o 1A
| Frishne. FrmaTacaed prd . AR
fe £
bemracis ELUNGS
2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Solr Bancoomeva
IA| 0% GEREMALES L LA ILARILLA
. § - MUMEHEY PLARILLA 4GETEEE004 100 UL I'LANLLA HMUEFENDEN 15
FAHIAN LECPMAHUIO MISSE FNCON | | o e 00 LEACKN GRS juniy ARC T RO LEACIIN SALLI MES femic AR v
HUYALA : p
i LHAS L MR o
[ ] & ! .- ERY) ALITOMEAL TS
FELHA WG (s rrarstu | CIIAUATE ISR AL TR SRS
CLASE APORIANIE: HELEFENUER TE
ACTIVILAL ECONCMICH Ariwutars nepUisons § (HCEIIoN 3 |8
AFTHIANTE ERONENALG 'AG0 ANOHTES SALUD, SENA E KXHF [HEFOHIMA, TRISL TAHIA] N
NCHAL APCHELES & ['ERSION ]
AL ALIOHE | . CTLEANTES . l AR I ES WO AR | HECHA 1CHLALE: |
NOMEHE It I CowAnin Ematscon | TP Il COleacn | S AIDHIES 1 ) AL O AGALG |
1 1 L PN ] 3q £q = LT EFIEFTE
TS H B
JOUIAL AISCHELES A SALUL
3 3 CAIRCILAL T o o AL ot L C
ALBINIS TRALOHA EnFERREDAD LICENCIS MAT ERMILIAL SALLN & FRUOR LSOO A 1OALES
—— . [T . HUBEHL - ‘ X AL . WALOH » e N
O HGMBHE Pl WAL AL POMLEAC IO WAL PLAKILLA I WALOR CO AN I ACHES e dlFitla I ACHES AMORIES L) DESCUENTO MALOHE "R AL
=08 | T T 1 ] 1 ] EFIEF | ] ET | 51 ¥ S ]
B o s 53 E 5
ICHAL ]
ALBINIS | HALCHEA | JHEA) ACRIAL I SALUL & FEOH | LELILAC KN 1 |
[EeTTes) I HOmEHE 1 Jriumere sy Drcantn] AL Jieaci & Cmce sG] LLANLLE AL 1 SO LA .EJ aromies | M ]
) P O A COlARLS U SEGURs A 1 | EE | ET | 1 =dq T FRIETE
o o A | ST sq sq ST
ACHLAL ADIIES A GAJA LS GO I'ERSALICN P ARILIAH ]
LIS AL, | ICHLALE: |
Ko COTUANIES
Il HOWBHE 1 AMHIES | D) AL O | AGALTH ]
| S T 1 il L] L T % 5a
| ST FED 5 £
LLWIUIACION e ALLALA AN IES
Ll D Uk COTLCaRIE HOVELADES EEGLMLISD SO0 LANA AL e
IE RSN SALLID A [Eers s | icnr
[ ACRIES - -] &
EHTIFI wo | aaneo TiFO I = 5 slz]s s Aol 5 FE . : = . ; B cenmmd | o [ . y : 5
Ll TR ey TUEFTAE EERTR s s ) = HEE AN K e 5| wc [oraces e son [l e foonanod S0 O | amen [ R £ Rl R rid e Meed i
H sunssTencfsounsnioa [eweEanos | oupLe aoo| = E i E T 9
[T St~ TTme T ] T T T EFT T EF T T T e HEET BT LT ] LT
il S meOreCcy | i fommens] | niaag roanea | | ez 1rI 3
| scessins FrmsTacce) =] et =T
= ot
herrarce ELIHOS
2
PAGEA T OE 1

PN A0 L0

LA SO0 COTEsaaT1a



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGQUIDACION APORTES

SOI[ Bancoomeva
OA 1= GEREIGALES D LA FLARILLA
e "'"‘"\'“"'m'?"'. L DOESIENER e asiLLe 452243068 "3 L IPLAMLLS, FMUEIENDENIES
NS O HASCH STEIAL AECMARLIC WIS MINCON | | e paunds COTLEACKIN GRS S i AR A4 PEROUG COTLAGKIN SALUL: MES e ARG s
CILLLALMLNICIIHE BOvACA || s e wiwn, p
W [ 15s P ., N — "
LA AGE [ HIAIT PMERT AL RN [IEE R
HRLEENUENTE
Artrmter neulsconss it e s
AT AR E ERENERSIE PAGE AORTES SALLE, SEMNA £ KIBF (HEFCRMA, IMEL TAHIAL ni
JICHAL
ALME] AT | AL IS LN AR I BECA 1AL
Mo BOTZANIES CoIwALIN
COUGED [ HOUSHE 1 l etcanon [ covessie ] COIGACEN | Fl AIDHIES | MOHS WAL D | AGALT
5 BT e C T 1 T 1 EF B | | T ] [
ST iy
IO AL AITIEIES: B SALUD
ALMINIE TRALOA e LIEEMELS MATERNLIAL SALLO & FAVER [EEIEHYE T s IOIALES
COAAN TES] EHG S F L
SO ROMBRE Pl WAL x...:geu.l:ml wALDR PLAKILLA I waLin COTACON I i LT LACION e APCRIES oA LESCUENTD VALGHE PAGALO
s =on - O AN 1 1 5 1 ] 1 3 FFIEFE | 3 LT | ] FFIET 34 ] 2 214 200
ST L¥ 1 3 szu_ﬁ
LCHIAL ATCHE IES & HIESUES | HEHEIOHALES ]
ALRMIRIS | HALCHA 1 S A A LS I 1 SALIN A FANTHE 1 LEHADAC K IO IELES |
COUGED [ HOwESHE 1 _ ——rowe o s oreacicin] SWALOH Jeaco & Do essoe] ILANLLEA Il WALLE | O LEACKH MRS WALOH 'alAlD
AT O TeA COMI AR DE S GRS G 1 [ 1 [ iq | I X | T Tiru
ST FRER
ICHAL AI'CRIES A CAJA U COMIERSALION FAMLISH ]
AU IS | AL ] . 1 LALES |
O L OB 1 ta. LU s APRIES 1 [Teary AL | AGAIN |
o | e T i 1 EET LT 3 34300
o e EED EL | E
LI ACION U ALLAUS APDIAIES
LAIDE DEL COMRNTE HONELADES EEGUHIAD SO
LEREON EaLuy A esa larie i)
[ AGHIES - - &
oo | wares | swane [neooe als]s E i o 5| rar y v 5 . : E CENTPED & . y . : 2
N s i B ElffE ()] % LR o [ s oo e PR g e LT [P P v T - R P T R e e
g snmsTencw fsounsnio feweLsanos | e Eaoo| g E IRAHAKD E q q
T [T AT 1 - Taraz ] {1 1 ] o BEEE T FEFT BT EFEE = HEET BT 31 3 LT
B il b, woieocy | iz cemens| | e cearnes | | 1raas ARGEET A
| Foeusnon [prcaTacod o it IR
e oE
hemans LS
A

PRGNS 1 OE 1

SAET 1138



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S{—-'llr Bancoomeva
DA 0= GEREIALES DEL AFOILIANIE A1 0= GEREIALES Dk LA FLARILLA
T IR AL CELRILA UE CIUDALIARLS  MUWEHG Ut IDEN 1IFRSCHN ] e T ACEEELI04E 10 oe rLAMLLA [ ————
i ELHlAL FAHIAN LEDMARLIC MISSs FINCIN | o paos COT LEACKIN G RS MES sty ARG T PEROOC COTLEACKN SAL U S wgosdes SR FL N
CILLALMUMCIHY SOALA  DESANTAMEN IS nomaca || i e a
e LA RSS-S0 ELEFOND FEATIEE || pfr, (G e FAIMEHIS AL SR s
KL ENIEN
Artsrutaru necuscor iMoo ta s s
AITCHLLARITE EMONEFALE FAGE APORTES SALLIL, SENA £ KXHF (FEFEHM, THIR TAHIA] )
JCHAL ]
ALV ES | AL 1 | 1 1S WO 1AM | [0 1 BCHA IC AL |
LEANIES ETILACHR
COUGED [ HOMBHE 1 l EMILEAUON oueatie | souwensosy | Sesmsiewcs | conseaceh [ ADHIES | MO WAL | AGALT ]
EI] | S 1 T I EFILN | EX| Y | T T [FI] E
ST [FaF] 3 3

LEULA L AITCHE B A SALUL
INCAIPACILALY FOH
ALMINIS THELOHA ™ ENF ERMELALT LICENCLA MATERHLIAL SALL A FAVER LIOULACIOR MCHA TOIALES
COtaRiES] MOMERT NUMEHTS WALDH WALDH
ROMEHE surnornEarate WALOH arnorEarate WALDH PLAKILLA I WALDH LI WALIOR I ey Lo LALION I ATRES AMHIES LESEUENTD WALLH 'ALALD
s =noe | TR T 1 1 5 1 3 1 LT FFIEFED | 3 ET | ] ] LT ]
e 1 A E¥] s ]
LCHAL
ALRINIS | WALCHA ] I AL SALLND & FATIN | LELADAC KN |
O L L 1 Jraume o su Sriwacts] WALTH | T e | PLAMILLE WAL (Y 1 GO AT ArTies | [Ty WALLVH AL
rra] [1 323 0 P, COM AR LIt S GRS 54 1 [ 1 | 3q LT | | ET | EETE $1r
T | 51T,
ACHLAL AIDMIES A KAJA L KOS ERSAUIDN PARILIAH ]
L 1155 | AL | T |
H. COTLARIES
[ OB 1 ANDHIES | MIEE AL | AGALE ]

| e T T I T szg : ::-sui

IR CION U ALLALA APCHEIES
LAIDIE UEL 01N |EHAF ECALES
TEREION SaLun A Tor Sena | icer | esar Jarieod]
[ OIS - ]
CENTIFIC saano [neone - a \. 5 rar : = . . E CENTHD . . .
N N aanica faano) g il 2 Z| avenw 5] we  porescos el 3w feoowacoe] SO TOIAL e | e b el TP Rtland it 1A
g s msmsTenc | sounsRioan (Eup canoa | e Eaoo| g AunEs] A E THBHA I i e
= [ o L5 - LIRS T T T T IFEFT BT EFEFT e T TS & EECET BT T LT
s el o worecey | e L rorra | | 10132 114 P
[ovicn pearacony = COMIAERL
horars
SORANENA 118 LESLIAHID. SO0 GO IS 18




2 S0i;

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION

TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESAC

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

SOATA DEPARTAMENTO:
CRA 8 N SA - 20 TELEFONO
O2 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.
UNsCO

1049605368
FABIAN LEONARDO MISSE RINCON
BOYACA

7881186
HINDEPENDIENTE
Activicdades reguladors= y

202410011 1104 AM

USUARIO. SOI

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4569622887 PO DE PLANILLA. LINDEPENDIENTES
PERIODGC COTIZACION MES: septisembre PERIOCODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUSSISTEMAS ARO: 2024 SALUD: ARO- 2024
DIAS DE MORA o
FECHA PAGO (asamimrenidd ) 202410011 NUMERO AUTORIZACION: SOe0320012
NOVEDADE S
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR \m coM] IGE [tMAa JVvAC [ Ave [ vCT | IrRe
1 TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT I cooco | NOWMB Py
BOO2297 36 230201 | 230201 CCl | ¥ i 1 $ 274 200
SUBTOTAL - 1 $ 274 200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT § coowco | NOMBRE
860066942 | EPSooa | EPS008 COMPENSAR 1 S 232.200
SUBTOTAL - 1 $ 214.200
CAJA DE COMPEN SACION
ADMINISTRADORA
NIT COONGO NOMBRE
BS1800213 == | CCF 10-COMFASOY 1 S 34 300
SUBTOTAL - 1 $ 34 300
RIESGO S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | coovwco | NOMBRC
BE0011153 | 1423 | 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 S 17 900
SUBTOTAL- 1 S 17.500
VALOR SIN MORA: S 540.600
VALOR MORA: $O
TOTAL PAGADO: $ 540.600
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FPLANILLA INTEGRADA AUTOLMUIDWCIHON APORTES o
COMPROBANTE DE PAGD B reCc T

T O IENT I CACOMNE CEDILA DE ClUDOwsla HOMERD DE IDEMNTIF EAC IO 104805355
FMICMIENRIE O FATCM SO AL FABUAN LECMARDO MISSE RIMNCOMN
DA DAL I P 0 SOATA DEPARTAMEMTICO BeD AT
DaRIECCaCiM CRA S M BA 20 TELEFCMO: TEa1188
T APODRTAMTE: CZIMNDEFEMNDIENTE CLASE APORTANTE: HHNDEPEMNIHENTE
TP O EMERESAC PRnsEDE, ACTRADAD ECOMORAR A Acsrddades reguladoras y
FORd A, DE PRIESENT AT OM: Lasany

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E FCBF (REFORMA TRIBUT AR Lo L= ]

DATOS GENERALE S DIE LA PLAMILLA

FIIRAE RO Pk Lo, AS5TFTea6801 TEO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTE S
PE RO COTIEEACION MES: noviembee PERMODO COTIEACHN MES: PR e
OTROSE SUSSISTERMAS: AFRTI 2024 SALLD R Fza
DilAS DIE WORLA- o

FECHA PAGD (aaamimenddd ) SO2AM21 1 HOMERO ALITOSEZACHO: SOS 10T oSS

L“"LEE_TEEI&E

TOTALE 8
COTIZANTE 5 | TOTAL PAGADOD
PEM SHIM
m”lw
Pl e ) MO =
BOOZ267a0 0201 FA0201. =] T 3 % 274 200
SUBTOTAL- 7 $ Z74.200
SALUD
AN S TRADORA
NI [o="m m e w) _ mNOMMERE
EEaM OGBSl EFr=0BE EFRFSIOE-CiOMT EMS AR 1 = Z14 300D
SUBTOTAL- 7 % Z14.300
CAJA DE COMPEN SACIOM
AT S T RARORLA,
PTT CODGO NOMBRE
F s ey CF10 AT 0 ASDTY 1 S 34 300
S TOTAL - 1 £ 34 300
RIE 250 & PROFE SIOMNALE &
AT ST MDA
FIT COTAGO NOMBRE
BEO01 1153 1423 1423 POSITIVA COMPARLS DE SEGURDS 5.4 3 B 17.500
ST AL - L % 17500 l
WVALOR SIN MORA: S 540.600
WALOR MO RA: S0
TOTAL PAGADO: I % 540.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 Bancoomeva
DATOR GENERALES DEL APORTANTE DATOB GENERALE R DE LA FLAHILLA
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0201 fatant- FROTECCION [ § 208001 i H| | § H T 3 2080 H | 3 208,000
RUBTOTALER: [ [E |
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INGAFACIDAD FOR )
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Ma. ENFERMEDAD
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WUBTOTALER: 1260 i [EXT|

LIGUIDACION DETALLADA APORTER

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD EOCIAL FARAFISCALES
2le]. FENEION SALLD ARP TCF SENA | ICEF | ESAP [MMEDU]
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TOTAL $410.100







