PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDAN

i SOPORTE DE PAGO GENERAL
[

1 IDENTIFICACION: CEDULA DE lA  NUMERO OE 9395615 || MOMERO PLANILLA: 7984984841  TIPO DE PLAMILLA:
1BRE O RAZON SOCIAL ADY WILSON RIVERA DIAZ
mwmo o Dslrn‘m EahalAieE mcmcm OTROS MES sagliembre ARD znz: PERIODO COTIZACION SALUD:
el CALLE 6 NO.-21-10 MEZANINE  TELEFONO. 2300000 .
PAPORTANTE: NDEF CLASE s LINDEPENDIENTE FECHA PAGO (saaalmimd). 20281002 NOMERD AUTORIZACION.
1 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA: Actvidades reguisdonss ¥ faclitadoras ce |a act
MA DE PRESENTACION: UNICO

RTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NO

MES  septombre ARO

HNGEPENDIENTES
2025

1B214THZES

oy ADMINISTRADORA _,, 5 | APORTES VOLUNTARIOS
- %o.COTZANTES | COTRACION EWFLEADOR | COTIZANTE
n 30301-PORVENIR 1 1 | SE1Z 50
OTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA “ ey LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COmIGo HOMBRE l wm VALOR w'rmanT VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION l i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ PEO05-SANITAS S.A i 5d | 50 I 34 34 3 30 3 sg
[ ] ]
%A\ \
LIN LA o
ADMINISTRADODRA | o Sy SALDO A FAVOR | LIOUIDAGION 1 TOTALES |
CODIGD NOMBRE 1 ' RO AUTORIZACION VALOR GO A OTROS RIESG! PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. [ 1 1 H [ 50 §25, 3 5 5
DTALES: L] L] 30 3

1002 1155 AM  USUARIC 501 CCHIBSE1S

TOTAL PAGADO:

$ 1.474.400
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