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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ONAVIVIENDA

£ s = T o T % T - e i -
TIFO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1062326852 TO89172756  TIPO DE PLANILLA FROEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LINETH JURANY CARABAL| CHAMORRO MES octubre ARO 2026 PERIODO COTZACION SALUD: MES  octbre ARO
| CIUDADMUNICIPIO SANTANDER DE CULICHAO._ DEPARTAMENTO: CAUCA 6 i
DIRECCION B500 TELEFONO. 9999909 2611120 NUMERO AUTORZACION TReRATEN
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE I piEnTe || PECHAPAGO o
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
C | APORTES VOLUNTARIOS T 3 T MORA TOTALES 1
CODIGO  'ReCaTEATES CoTAGEN EMPLEADOR. GOTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION 5P s MORA L —
301 30301-PORVENIR 1 1 | $ 262.4 sd sd sq 3q EXE £a § 262 §1
= - ST z 51 3263,
ADMINISTRADORA ! - [ et LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
| MEDAD - VALOR AGADO
| cooco NOMBRE lcm'm"‘s! aurontagon| VAo |, NOvERD T vaom PLANLLA VALOR | coTEACKON corzaon | AO% APORTES WoRA | DESCUENTO I VALOR P
EPS0a7 “[EPS037-NUEVA EPS 1 1 I I 54 I ] I 54 § 205, B 3 sal 'S 205, 5 sd ’@
ALES: > (1 [L 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] corzames INCAPACIDAD IRP = T SALDO A FAVOR T LIOUIDACION TOTALES
[ €ODIGO [ NOMBRE S = NUMEROD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION
4-23 [4-23-POSITIVA COMPANIA DF SEGUROS S A 1 [ 1 $q 5 J; sq 5 8.60d

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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TOTAL PAGADO: $ 477.900
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