
PLANILLA ¡NTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 6" DAVIVI€NDA

( ,' ,. TQ GENERALES DEL APPR.1,AE?E… . … … .… v . …. ,…
DA'IO5 ggu5nus DE IA PLANILLA

um IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACION. Iowmpn NUMERO ……LLA_ 19538251“ wº DE PLA……_ ¡_WÚE',…D|… ¡Eb
'_'ºMBRE º…º" 5ºº'*'— EDUARD º“…"ºº GUZMAN º…º'—º PERIODO CUÍIZACION amos MES Dgo¡(u ANO/ znzs PERIODO COTIZACION SALUD MES …… ANO :…
LIUDADAIUNICIPIO. BOGOTA msmno CAPIYM. BDGOÍA - msmno CAPI'ÍAL … … 0
DIRECCION CL 61 SUR 96 25 39I28l0 .

' — . A" ¿, I

wº APORÍANÍE. ”Á…DEFENDIENÍE |_INUEPENUIENTE
FECHA PAGO (aaanlmmlud). 2n25mazza NUMERO AUTORIZALION. uuu. ¿ I…

m=o EMPRESA PRIVADA Coamo—o ¡¡ pu …:ny un …un. :qulpo por
'

_

FORMA DE PRESENYACION. UNICO

¿ APORTANTE ExONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E |an (REFORMA TRIBUTARIAL no
_

7 f. ' 7 ' 7
_

' TOTALE

'v _
;OLIDARID

_
D0¡IZAQION APORIES_

'
MORA VM un PAGI—()I'J

.

' º
_

515190 su smumu
SuaTQTA_LF-S=

_
191.99

_ " :; : 151300,

YQ!&AE%!E" su º , 7

INCAPACIDAD POR '

" , , . . . . . . , , __ .

ADMINISTRADORA Nº ENFERMEDAD
¡ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION

" . > »

MORA TOTALES

.

7

.
f“- NÚMERO 5

.
NÚMERO —

_ VALOR . _
1 VALOR

7

. _
—

_ _

'
¡CODIIGO

. .

f

” / .

NOMBRE
,

AU19R__I;A9_IQN;
. . . .

VALDFÍI AUT.ºR!%ACI9,N
.

VAL… PLANILLA
¿

VALOR (.0TIZAOION
…RES conmueu

, Ames í
APOR1I::. ; MORA

'

DESLIIEN Io
_

VAI on PM:AM)

n=sz 7 ' Epsoqz-suun TOTAL
7 ” _ , , … _ _

l
_

? su ;
7

: IIB7
, ; , _ , sq ;IIuvoq ;u ,

_su_ : IIBIU()
¡.VºTº“l-ES=…

. v .… .
_

… … . _ . .

' $11!.m ¡_D' ; D ; 115.1nn

/7 '
_

_' ' 7 7 * * ' ÍDM!N¡5IRAÚÓDA
v ' W * " * 7 ' 7” ? I7 … ¿L SAIDO A'I=Avoí ' " '

: LIQLlIQACION 'ÍOTA_LE$
_

€.ºº'ººv " .y . … … .
NWBNE _

PLANILLA " VALOR c_c_>_1 ZI$G!QN… womes ¿ mmm ! n_egc Emo VAIOR PAGADO

“? .
>4-SEGUR05 DE. V“.7A C0WATR'A 5 “» l 1

v _v _ _ _, _ ,
_s 23 s 23 2002 d

_
5 su ¡no

BVBMALE==
v . 7 .. 7 . . . … . . . … .. . . 7 … . … . . . _ _

s"; oaí ¡& sq sum

LIQUIDACION DETALLADA APOR'ÍES

. .

'

.
Al E

:
.

¡

!
v v . . ,DAIOSDELQOTIMN.E NOVEDADES .;EGURIDA95WAL

. … .. . v…. -

1

PEN5_I_ON
53

SALUD ' ARP ¡ (.cr ¿
SENA

'
ICBF

_
E5AP _MINEUU

”“º
) ¿Pºmº * »I I » :“ —s :

: =.

FSP v : …… …… o … . ,»” "“"" "”º s…"… … ='mDE ; 5 = V lUNU—Rl > low. n' VALOR' 10TAL I CE"mº' ” IBC 'I Í Io ¡of IOIA I)ÍAmºu … aAsm ¡sumo ( > — ADMIN ; —? YARIFA ADMIN ; IBC conucmn ADMIN .,. IBC ?“…“ % ADMIN : º “ ”' A" ' ' '

¡ ¡ __

, …… ESPECML
APORTE 2[ VAURES;APORYE % ¡MDMDIN'ORTEE APORTEAIDRH:APORII;AIORÍEMDRYI;

'. cc Bumm “unzmmf ¡unuu1' ¡JIOOI—
_

“ ““s'u '
é.r..$ » 55u Num—17515! — ¿ss—99m sunno" snamdu-4- ': sm Iowazmíszozoo ,' 5 ', ¡O' su' su" 50 su)

umm L-Iwuum GOLFO“… SALUD [ ,: SEGUROS / 1 _ v

—'

,
, .

UIIA)M) )RIKSIACK)F ¡ DS ÍOTAL
!
/ DE VIDA

IK». LPA'ÍRI
;mnmuna

¡

_ .

2% A

2025I0&'25 7 59 PM USUARIO: SOI CC1030624M7 PAGINA 1 DE I



.. p“.9$.ºs_ú.5.
.

CEDULA DE CIUDADANIAIDENIIFICACION

NOMBRE O RAION SOCIAL:
cuuuAnmumcnvm. BOGOTA Dlsmrro CAFHAL

ZDIRECCION CL 51 sun 98 25
' TIPO APORÍANTE: ¿)?—INDEPENDIENTE

¡IPD EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENÍACION. UNICO

APDRÍANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SOPORTE DE PAGO GEN ERAL

..8 BEL A,vpmiu'= ,…
= I

, , puos¿ ¿jeugnALe'g DE LA p_LAA.L”L'A'

"Ú”E“º “5 'ºº""“ºº'º"- '“…"º" NUMERO PLANILLA 197999011! 1|Pu DE PLANILLA—

5numn ORLANDO GUZMAN CAMELO
_

—

DEP5AR1 memo: nocou ' Dnsmno cm… gazsl%réom%%|lecm amos MES |...… ANO mi ventana 001 IZACION SALUD.

'ÍEL FONO asumo ,
v . _

CLASE APOR1A…5- |_…DEPENDIENTE
FECHA FASO (nwmuvddr zozsmunn NUMERO AUTORIZAUON

Acnva ECONOMICA Come-do ¡¡ po! mayo: un …….5, equipo pel

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

NO

ADMINISTRADORA
' ,

NOMBRE
Nº" cc

.

FOT.I.UCION
..

I.…
APQRTE$

| 1 s s s 22] no

u_u-ºo

1_'º]_AL Aponres A g&'¿u
mmm5mAnoru Nº '"º”"*º'º;g$º“ LICENCIA MATERN<D SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

' ” " " ”
_ conumzs Nauen'ó

'

númmo
' ' " " ' '

VALOR
'

_
» "'VAL0R

NOMBRE AUÍÚRIZACIÓN;
VALOR

'
A_UTOR[Z_ACIÚN

VALDR PLANILLAV VALOR COÍIZALIÓN
. ADRES

¡ .

1 5 a su 5 ano_
_

5 q ;_u 'm poq
.. nu.…

_? _7 __ _ … W 7 7 7 77 _ …_ _ ? 777777 7 V y ¡91A_L»9155Am53605 va_oresgqu_Ams ¡ ”LIQUIDACIÓN

.
!?.QDIGQ

' . . . V ,y

"" COTIZMÍES
NÚW€ APORTES ¿

'u4
_

'_Lg $E_GL)RO_S 5va_:_:_omen/st .

[
_,

_I 5341 s 4100
Mmmm; .. ¡"M

titvm1mnennmm

mes ¡|le Año

mum;
rmopu _

3

; | "”I
. . v "dºº.

IOTALES

MORA DESCULNÍO

_susz su_

¡no _ "_

womes
mum I DESCUENTO

57.09
. .

sand s

I-IHDEI'I:HDIEIII E:;

:st
| ¡uan—¡“m&

VM ou PAGA…)
& un m…

$ 228.900,

VALOR PAGADO

¡ HD …
$ 118.500

VALOR mmm;
¡ ax 'Jvl)

¡ JA.an

DACION DETALLADA APO

SEGURIDAD soc…
_

» DAYOS |_;EL_ qpr¡;y TE

5 I I% % ¿; I I

. nm suaum su ARIO una 0515 u … ¡ n" mon “……“ ¡Asnco Is…n;á %

gg ; 5 525355 ?

.. .. f…é£s ! I!
1 LC ……| :la suznou¡ … |

I

'… ¡:(W'Iu'0 I

un…… ¡
;

uc : ;

'¡rnvu:ul.1 ]
] | ¡

202… B al PM USUARIO: SOI CCI030624M7

: 2'23.“eód 50

SALUD

NDICADOR ¿
.

—5

mm VALO TOIAL u— TARIFA
¿ ADMIN ¡ec COÍIZACION ADMIN …

ESPECIAL APORÍE
¿

ABRE APORTE
%

5 ¡ N5um '; 227 ano:¡rsodz- s ¡ wa 006 5 q s un oodn-4'- "

;ALU ¡423 son — secunos
»'IOTAL

.

DE VIDA

¡
COLPATRI

- … A $ A

ADMIN

;
I

TOTALPAGADOI

ICBF VESAP MINEDU

mm lo… lo… ¡0le IUIAI
APOR1€APOMEAPGRH.AVOR Ik Arnull,

su su Sa 50

$ 442.600

PAIJIIIA | ut |


