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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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Salud

IBC
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Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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2,436 $ 30.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.254.400 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094949584 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.254.400 $ 200.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.254.400 $ 156.800 $ 1.254.400ALEJANDRA RIVAS ARBELAEZ 2525X 252559 0 $ 395.800

$ 395.800
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 III.TOTALES

$ 0 $ 395.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.254.400 $ 1.254.400 $ 1.254.400 $ 1.254.400 $ 200.800 $ 156.800 $ 30.600 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1094949584
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RIVAS ARBELAEZ  ALEJANDRA
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CL 1 #1 - 1 AV 62 # 24 B - 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3182856571
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 81960555
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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2,436 $ 30.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.254.400 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094949584 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.254.400 $ 200.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.254.400 $ 156.800 $ 1.254.400ALEJANDRA RIVAS ARBELAEZ 25A 25X 252559 0 $ 395.800

2,436 $ 38.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.568.000 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094949584 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.568.000 $ 250.900 (EPS010) EPS SURA $ 1.568.000 $ 196.000 $ 1.568.000ALEJANDRA RIVAS ARBELAEZ 25C 25X 252559 0 $ 494.600

$ 98.800
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 III.TOTALES

$ 0 $ 98.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 313.600 $ 313.600 $ 313.600 $ 313.600 $ 50.100 $ 39.200 $ 7.600 $ 1.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


