PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORIE DERASO BENEIAL & DAVIVIENDA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NIMERO DE IDENTIFICACION: 1030624847 | Lo : ;
L NUMERO PLANILLA: 7976304531  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO [ pgRiopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juno. ARO 2025
CHBADRANAGEIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAs DE MORA: i
DIRECCION: CLB1SURS625 TELEFONO: 3912810 -' saalmin/dd): 2025/07/ NUMERO AUTORIZAC! 1642197972
TIPO APORTANTE: 02 CLASE APC 3 HNDEPENDIENTE FECHARADO( i 2y o on;
EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: : UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E}BF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ | TOTAL APORTES A PENSION
ADVINISTRADORA __ B MORA - I
i B ST NOMB TH o SUE COTIZACION FSP APORTES T WMORA |
| No. COTIZACION o T R
1001-COLFONDOS ~ * | 1 | $ 227.8 $q [} §1, $0f § 227
7 i e i i 7 3 i $227,

TOTAL APORTES A SALUD
/ADMINISTRADORA G LUICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i o i NUMERO T NUMERO VALOR VALOR
cODIGO [ iy NOMBRE AWQR_IZ_A&IO_N ‘_\.I‘AI.GR AUTDRIZ_EDN 'VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION __ ADRES APORfEi MORA DESCUENTO l
1 sd i s | 50 S 178 sq $1.300 s s1 5 1.3 ;}
: st s, i s
.
NISTRADORA b i SALDO AFAVOR |

NOMBRE |

UIDA TOTALES ]
PLANILLA [ _ VALOR _ ﬁ__ APCRTES MORA nEswaIqq VALORPAGADO
34, s s $ 35
; $34. s sd s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES.

[DATOS DEL COTIZANTE
TPo SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE § s;g— o JW‘ Qé % s & b “ FSP 3 5 ‘ 3 CENTR v g 5
N 2 < B § ; LUNTARI TOTAL VALOR| TOTAL 01 roTaL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BAsicO wm§ §§ & »E.- > E ; § g >4 § ADMIN IBc/ _TARIFA APORTE ADMIN ¢ mc/ o ADRES | m:i ADMIN s DE/ | boR] ADMIN APOI ORTE|
My & & w21 5 e d il K 114
cc BUAWAN PENOE $ 1423500 NO 1001- § suat. SO awiedg? TasGe (/S0 Nomal §227.800EPSD02- [0 § S 178,00 $0 S 178.00014-4- §103062484) § 34, $q sdsq sq sd so
e i SR OLFOND | | 1423500 SALUD 1423.500 1423500
PRUANDO  PRESTACION [TOTAL DE VIDA
| ] COLPATRI
L 1 I SA. v il g, ,
TOTAL PAGADO]  $443.700
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