PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0I COMPROBANTE DE PAGO B DrvmaENT
I_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENTIFICACION: HIT HUMERD DE IDENTIFICACION: aFafolzan

HOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMLINICIPIO:
HRECCIGN:

TIPD APORTARMTE:
TIPD EMIPRESA:

FORMA DE PRESERNTACIOMN:

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALLUID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

COMNTROL ¥ MANEID DE PLAGAS URBANAS DE BARRANCABERMEA LTDM

BARRAMNCABERME1A DEPARTAMENTO-
CALLE 47 & 21.28 TELEFONO:
F-EMPLEADDR CLASE APORTANTE:

PRMNADS ACTIVIDAD ECONCIMECA:

UICD

SANTANDER
B222E0SE

B-MEMOS DE 200 COTIZANTES
Aetividaes reguladaras ¥

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLAMILLA:

5167082923 TiPD OE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACIOMN MES: marzs PERIOOD COTIZACION MES: abil
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2026 SALUD: AR 2026
DIAS DE MORM: o
FECHA PAGO {asaaimmidd): POEGM4/2Z NOMERD AUTORIZACION: 0173890714
| LIOLNDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
| PENSION 1
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NOMEBRE
BOORZTOS0G | 231001 231001.COLFONDOS 1 § 113.800
[ SUBTOTAL: 1 $ 112800
| SALLD 1
ADMINIST n.nr
NIT CODIGO MOME
Q001662642 | EPS0AT EPS037T-M — 1 £ 2ELEO0
[ SUBTOTAL: 1 & 28500
| CAJA DE COMPENSACION 1
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMBRE
BOORTOZTE5 | COCF3E CCF38.CAFABA 1 £ 20,500
[ SUBTOTAL: 1 & 28 500
| RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMBRE
BEOOT11536 |  14.23 14.23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S 1 £ 45,600
[ SUBTOTAL: 1 & 45,600
VALOR SIN MORA: $ 220.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 220.500
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