PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL fx
' Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1E £ ~ DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA = 1

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 901728337 || NOMERO PLANILLA: 4625864212  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE () RAZON SOCIAL: CORIGELLA §.A.8 Y

c»uwt:im Bl PAMPLONA DEPARTAVENTO: ORIE DR SANTAER :E“n!%%a ”caonxn_zamou 0TROS VES setubre ANO mz.: PERIGDO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
DIRECGION: GRA 8 # 11A-218 APTO 7030L0S SAUCES  TELEFONO: 5680000 . 1 ;
|G A e TANTE: S EMPLEAUOR  CLASE APORTANTE: ) . i 20 T FECHA PAGO (saaa/mmidd): 2026110114 NDMERO AUTORIZAGION: 9994316757
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Consiruceidn da olras obras de ingeniaia civil

FORMA DE PRESENTAGION: unco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
g | Bancoomeva
 DATOS GENERALES DEL Al KT RN S } DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA 7
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901729337 MJNERO 4632409368  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORICELLASAS || pEriono ; ;
NOMBAR [ RATON P HORTE R || PERIO0 mmm N OTROS MES noviembre AN 25 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ARO 202
DIRECCION: CRA B # 11A-219 APTO 7030LOS SAUCES  TELEFONO: 5680000 " N 3
TIPOAPORTANTE: DI-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: BMENGS DE 200 COTZANTES || TECHA PAGO (soaairrid) 20251210 NOMERD AUTORIZAGION: 905070404
TIPO EMPR PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Construccitn e olrss obras de inganieris cii.
TR O PRmSENTACHN UNCO
sl

I A’WANTEEXONEN‘DO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF CHEFORMA TRIBUTARIA):

e = S T A . _ TOTAL APORTES A SALUD _ .
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
L L VALOR PLANILLA VALOR PAGADO

_TOTAL APORTES A RIEGGOS F
mrmmn RP SALDO A FAVOR
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| 5 1 54 | sd

LIQUIDACION DETAL

1% §
OLPENSH | 1.423.500
INES -

01- 3
i 1.423.500

_ $1.736.700

TOTAL PAGADO:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f‘\
Bancoomeva
[ G ES DEL APORTANTE = o T _DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA IS IR, 2L )

TIPO [DENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: BO1TZ9337 || NUMERO PLANILLA 4634476160 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADS
NOMBRE (J RAZON SOGIAL CORICELLA §AS - s,

" GPIO: PAMPLONA DEFEARTAIEHTOJ NORTE DE SANTANDER m%&ﬁmlﬁ" QaTROS MES diciembre ANO m§ PERIODO COTIZACION SALUD: MES enern ANO 2028
DIRECCION: CRA S # 11A-219 APTO 7030L0O8 SAUCES  TELEFONO: 5680000 9
TIPO APORTANTE: O1.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 5 MENOS DE 200 COTIZANTES || oA PAGO (poaafmmid) 20251210 NOWERO AUTORZAGION; AR
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccidn do oiras obras de ingenieria civil
FORMA DE PRESENTACION: Unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);
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TOTALPAGADO:  $921.200
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