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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SR mo_. | SOPORTE DE PAGO GENERAL - 3
b : = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES O LAPLANILLA T
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICATION: TIZEATEN0 || mimERO PLANILLA 7935119990
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARCELA YINERIS NIETO VASCO it " TIPQ DE PLANILLA A LINDEPENDIENTES
CIUDADIMUNICIFIO CALDAS DEPARTAMENTO: ANTICOUIA nmhoumnasmhﬁn»n_oz iIRas: HEs, agosio >zo\\.~Em PERIODO COTIZACION SALUD vES agosto AND 2024
DIRECCION. CALLE 132 SURCRA48-22 TELEFOND: 3003670
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaa/mavdd) 20240826 NUMERO AUTORIZACION: 866801102
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO

ADMINISTRADORE, I ZANTE: -
NOMBRE ] fe.oom 5 APORTES
1 1 2l
§ 208,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA = _zmvn._mmﬁmwaﬂuz LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
comzan NOMERC NUVERD VALOR
NOMBRE ATORERGON|  VALOR | POMERS | vAaLOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COMZACION o APORTES MORA _ DESCUENTD VALOR PAGADD
7 1 54 1 ¥ 1 T 62 3 5l H T i) 50 T
T 3 762,500 50 s 5]
ADMINISTRADORA ] SALDO A FAVOR I
cohiGo | NOMBRE ] PLANILLA ] VALGR [
) & 75 POBITIVA COVPANIA DE SEGURDS EA I I 54
W:!QPF
® LIGUIDACION DETALLADA APORTES
: DATOS DEL COTZANTE HOVEDADES i PARAFISCALES
i pom £ [ SENA | ICBF |
s el ioommm 2 ww _w R = — Y SALUD ARP ﬁ ,m_ TCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= o E ele & £ = =
W cion PASICO mzssnww o528 BEaRE B e |5 B8] % 5818 | aom B wme WA o rorae| aorat | aowm o1 18c SRR ToTa g ec aowin | TOTAL | TOTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
HE 3 . m TRABAJO ORTE] TEAPORTEPORTE
—r A TTR000 ) 0701 § 5206000 50 ? T62500 50 51625001425 IR S 3T
Massreaiez ‘ ROTECEI| | 1,300,000 smva | | 1300000 R ] AT L L
s oN OMPARI | |
, Bemncios bE | !
| _ GUROS
A |
=)
TOTAL _ $ 402.200
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