PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118816894 | | NUMERO PLANILLA: 4588681215  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELISSA PEREZ CURIEL PEREZ CURIEL | | pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 18 N12-30  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 9991503562
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $281.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.600 $0 $281.600
SUBTOTALES: $281.600 $0 $281.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $220.000 $0 $0 $0 $220.000 $0 $0 $220.000
SUBTOTALES: $220.000 $0 $0 $220.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'i( oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
I z o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc PEREZ  INDEPENDIE $1.760.000 NO 230301- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $281.600EPS005- (30 $§  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $111881689| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118816894 - - CONTRATO PORVENIR| | 1.760.000 SANITAS 1.760.000 POSITIVA 1.760.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} | SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
‘e a | ; ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 40939176 NIMERD PLANILLA 4583297395 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: DEYSI DEL CARMEM MEJLA MORALES : : - : -
FERIODD COTIZACION OTROS MES diciembre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dciembre  AND 2024
CILDADRLINICEPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUASIRA (| hias DE MORA p
DHRECCION: CL 23 N 14-A7T1  TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aass/mmidd): 20244216 HUMERD AUTORIZACION: 9901138523
TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIEMTE CLASE APORTANTE: I-DEPENDNEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de la act
FORMA DE PRESEMNTACION: UNICD
APORTAMNTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE L COTIZACION EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 % 224.000] [ sq g G | - | § 224, [ § 224,
BUBTOTALES: 224, 224,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
FLAG FC55- CAJACDP| EPS SAS 1 G| G | | g 175. H | g g 175, T 5 § 175
BUBTOTALES: 1 175,

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

CODIGO NOMBERE NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. i G| $ 7400 5 7.40 3 5 $ 7.400

BUBTOTALES: 3 er] £q 50 £ 7.400

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGLIRIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
foenTiFica) meo | suempo | saamio [Teooe| |2 g o | ekl 5 | 5 z | g &5 rse ES%‘ | hancabos] & 3] CENTRO 8
a K & UNTARIIS .
N1 cion  [NOMBRESEarzanteloTeanTe| BAmico fsaariof E%E 212 EEeRE 2 | 2| 3 312|122 B[ 2| 8| anean BC fpoTZACION - -t ——— TARIFA P.-I;FD'CITHATLE ADMIN E IBC E-CI'I'LEﬁCIﬂHrvIP'DLHg; ,TDTF,D:'.I':E ADMIN E IBC DE HL%T;.‘I':EQ' BE | aosam “TP%TF;"TL T%T# TP%TF;"TL T%T# TF‘%TF;A':-E
E =|=E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
i
h Ec = WOERENDIE % 1,400,004 [T 30 0514 i § 224000 3 ;Ji"'- T Y T BTNy e | § siaoo 5d §isso000idzs A00301TB| 5 7. £ 3 3 3 3 3d
[osasie MR e RATO CoLPENSI| | 1.400.000 CAJACOPI | | 1.400.000 siTva | | 1.400.004
irehipmpll oot i 1 OMNES EPS SAS OMPANI
he DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 406.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} | SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
‘e a | ; ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 1118867001 NIMERD PLANILLA 4582968482 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA FUEMMAYOR COBO : : - : -
FERIODD COTIZACION OTROS MES diciembre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dciembre  AND 2024

CILDADRLINICEPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUASIRA (| hias DE MORA p

DHRECCION: CLL2EN 14A91 TELEFONO: 8539959 || FECHA PAGO (aass/mmidd): 20244212 HUMERD AUTORIZACION: 9951103386

TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIEMTE CLASE APORTANTE: I-MDEPENNEMTE

TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayer de compuladones, squipo per

FORMA DE PRESEMNTACION: UNICD

APORTAMNTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE L COTIZACION EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 % 224.000] [ sq g G | - | § 224, [ § 224,
BUBTOTALES: 224, 224,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD

EFSd1 MUEVA EPS CM 1 G| G | | g 175. H | g g 175, T 5 § 175
BUBTOTALES: 1 175,

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

CODIGO NOMBERE NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. i G| $ 7400 5 7.40 3 5 $ 7.400

BUBTOTALES: 3 er] £q 50 £ 7.400

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
joenTIFC TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TEO DE Eéﬁ o | kg 5 | 5 z 2| 2 |5 FsP ¥ TES%- ' qunu:,a,mgl o o CENTRO E
= MBS K W UNTARIQS || TOT . TOT
N1 it [NOMBRES borizanel-oTiZANTE| BASICO. |SALARKC] = %E 2|2 lelEklRI 2 12| 3 AEIEIE SR 1™ BC  oTeacion _ — — 1 TARIFA P.PGHATLE ADMIN E IBC mn.z.a::mmﬂ*g; AF‘G:"II'-E ADMIN E IBC DE PEDT;.‘I':EQ' BE | aouin “TP%TF;".:' T%TF'E"',:: TP%TF;"'.:' T%TF'E"',:: TF‘%TF;A':-E
E =|=E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
—
h Ec LENMAYD |NDEPENDIE % 1.400.00 MO 30 F5-14 H 3 z24.000 3 ;Ji"- q-'-jii_e:.-- P 50 MNomal 5 224 000NUEVA P q 5175000 50 5 17/5.00004-Z3- o H111EBE7mE| 57 50 3 3 3 3 ET |
| RRL o] M . CoLPENSI| | 1.400.000 EPS CM 1.400.000 siTva | | 1.400.004
AROLMA |PRESTACION OMES DMPANI
DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 406.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} | SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
‘e a | ; ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 1118B457ET NIMERD PLANILLA 4583186259 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMGHELLY GIOVANNA SUAREZ RODRIGLEZ SUAREZ RODRIMGUEZ : : - : -
FERIODD COTIZACION OTROS MES diciembre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dciembre  AND 2024

CILDADRLINICEPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUASIRA (| hias DE MORA p

DHRECCION: CL1ZN13-89 TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aass/mmidd): 20244217 HUMERD AUTORIZACION: 9951168577

TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-DEPENDNEMTE

TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de la act

FORMA DE PRESEMNTACION: UNICD

APORTAMNTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE L COTIZACION EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 § 208.000] [ sq g G | - | § 0B [ § 0B
BUBTOTALES: 20E. 20E.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD

EFSd1 MUEVA EPS CM 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162
BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| A | % 6.80 3 3 T

BUBTOTALES: % 6.800) £q 50 £ 6.E00

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
joenTIFC TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TEO DE Eéﬁ o | kg 5 | 5 z 2| 2 |5 FsP ¥ TES%- ' qum[:,ﬁ,mgl o o CENTRO E
= K W UNTARIQS || .
N1 cion  [NOMBRESEarzanteloTeanTe| BAmico fsaariof F %E 212 EEeRE 2 | 2| 3 312|122 B[ 2| 8| anean BC fpoTZACION - -t ——— TARIFA P.-I;FD'CITHATLE ADMIN E IBC E-CI'I'LEﬁCIﬂHrvIP'DLHg; ,TDTF,D:'.I':E ADMIN E IBC DE HL%T;.‘I':EQ' BE | aosam “TP%TF;"TL T%T# TP%TF;"TL T%T# TF‘%TF;A':-E
E =|=E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
e —
h Ec JWAAEZ _ |NDEPEMDIE % 1.200.00 MO 30 F5-14 ¥ 3 208.000 3 ;Ji"- q-'-jii_e:.-- L 50 MNomal 5 208.000NUEVA  pg q 5162500 50 5162.50004-Z3- |d H111684576] 56. 50 3 3 3 3 ET |
SRt St . CoLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 siTva | | 1.300.000
IOVENNE PRESTACION OMES DMPANI
he DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} | SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁl
‘e a | ; ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 1006560831 NIMERD PLANILLA 4583476559 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: JHOM JAIME SERRAND REDOMDO : : - : -
FERIODD COTIZACION OTROS MES diciembre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dciembre  AND 2024
CILDADRLINICEPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUASIRA (| hias DE MORA p
DHRECCION: CALLE 10N7H 110 TELEFONO: BESGEEE | | FECHA PAGO (aazs/mmidd): 20244216 HUMERD AUTORIZACION: 9951154636
TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-DEPENDNEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayer de compuladones, squipo per
FORMA DE PRESEMNTACION: UNICD
APORTAMNTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE L COTIZACION EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 § 208.000] [ sq g G | - | § 0B [ § 0B
BUBTOTALES: 20E. 20E.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
FCad FC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162
BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| A | % 6.80 3 3 T

BUBTOTALES: % 6.800) £q 50 £ 6.E00

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
JoENTIFICA) TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TEO DE EEE o | kg 5 | 5 z 2| 2 |5 FsP ¥ TES%- ' lmnu::,a,mgl o o CENTRO E
a MBS K W UNTARIQS || TOT . TOT
N1 it [NOMBRES borizanel-oTiZANTE| BASICO. |SALARKC] = %E 2|2 lelEklRI 2 12| 3 AEIEIE SR 1™ BC  oTeacion _ — — 1 TARIFA P.PGHATLE ADMIN E IBC mn.z.a::mmﬂ*g; AF‘G:"II'-E ADMIN E IBC DE PEDT;.‘I':EQ' BE | aouin “TP%TF;".:' T%TF'E"',:: TP%TF;"'.:' T%TF'E"',:: TF‘%TF;A':-E
E =|=E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
e —
F Ec RAAND |NDEFEMDIE % 1.200.00 MO 30 F5-14 ¥ 3 208.000 3 ;Ji"- q-'-jii_e:.-- P 50 MNomal 5 208.000CCFCas- g q 5162500 50 5162.50004-Z3- |d H100E56963] 5 6. 50 3 3 3 3 ET |
[looesaasat BECan B o CoLPENSI| | 1.300.000 EPS 1.300.000 siTva | | 1.300.000
 RESTACICH OMES FAMILIAR CMAPARI
pe DE DE
RERWICICS COLCBMELA EGURDS
EAS A
TOTAL $ 377.300
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} f SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
' | : ncoomeva
DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m;‘;i”;”:":%':”ms’;cm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. e s Epuﬁﬁéﬁ NUMERD PLANILLA: 4583675373  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PR ; o PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARNO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  digembre ARD 2024
CIUDADMUNICIPIO: RIDOHACHA DEPARTAMENTO: GUAIRA || hiss DE MORA i
DIRECCION. KM 18 VIA SANTA- COMUNIDAD EL AHUMAO  TELEFONO: FITTTIT || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 20241217 NUMERD AUTORIZACION: 9901170417
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comedeio 8 por mayor de compUIBtodes, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMEBRE bl COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON FEF APORTES MORA VALOR PAGADO
E3030 30301-PORVENIR 1 § 208.000] [ g g G | - | § 0B [ § 0B
EBUBTOTALES: 20B. 20B.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERAIEDIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUOMERD MIBERD . WALOR WVALOR
CODIGO NOMBRE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FCad FC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162
BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| A | % 6.80 3 3 T

BUBTOTALES: % 6.800) £q 50 £ 6.E00

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
- BDENTIFIC TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TEO DE EEE o | kg 5 | 5 z 2| 2 |5 FsP i TES%- f lmnu::,a,mgl o o CENTRO E
M1 cion T MOMEEES comzasmekorzanTe| hsico [saariolE |2 ﬁ% 2 2Bkl 2 1213|8815 2 EB[E| & anman IBC [POTRACION e A TrarEa | OTAL | apnn [B| Be  fcomzacion|VALOR| TOTAL | Lopy Bl e ne: LITALIN S35 | | e e LAl
3 |E #E SUBSISTENCIA|SOLIBARIOAD |ERPUBADOR | EVel ¥ | EspEciar | APORTE %‘ ADRES| APORTE Eé! TRARAD [NPORTES mmmjwnm mmj\pnm PORTE
= | ‘A _._j !5
h Ec PIAT  |NDEPEMDIE % 1.200.00 MO 30 3030 - % 208.000 3 mmidll® il | 50  Nomal § 208.000CCFCas-  pg q 5162500 50 5162.50004-Z3- |d H118281352| 56. 50 3 3 3 3 ET |
SR el S, PnﬁuEulﬁtﬂmﬂnﬂm EPS 1.300.000 siTva | | 1.300.000
DE DE
RERWICICS COLCBMELA EGURDS
EAS A
TOTAL $ 377.300
20241219 11:27 USUARID: 201 CC1066748932 PAGINA 1 DE 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} | SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ\
‘e a | ; ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 1082875741 NIMERD PLANILLA 4584444677 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: ROMALD GARCIA VELASOUEZ : : - : -
FERIODD COTIZACION OTROS MES diciembre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dciembre  AND 2024
CILDADRLINICEPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUASIRA (| hias DE MORA 10
DHRECCION: CRATHIN28-47 TELEFONC: 8539959 || FECHA PAGO (aass/mmidd): 202501/23  HUMERD AUTORIZACION: 9901505639
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEFEMDIEMTE CLASE APORTANTE: I-MDEPENNEMTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayer de compuladones, squipo per
FORMA DE PRESEMNTACION: SUCURSAL
APORTAMNTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE L COTIZACION EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E3030 30301-PORVENIR 1 § 208.000] [ g g G | £1. - | § 0B £1. § 200
EBUBTOTALES: 20E. 1 209,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
FLAG FC55- CAJACDP| EPS SAS 1 G| G | | § 162 H | 511 g % 162, £1.1 5 § 163
BUBTOTALES: 51 1.1 163.

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| A | % 6.80 51 3 % 6000

BUBTOTALES: % 6.800) £ 100 50 £ 6000

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
foEnTiFCAl TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TR0 DE EEE o ekl & | 5 z 2| g &5 A TES%- ' lmnu:,a,mgl o o CENTRO ]
a B K & UNTARNIS | TaT . ToT
N1 it [NOMBRES borizanel-oTiZANTE| BASICO. |SALARKC] = %E 2|2 lelEklRI 2 12| 3 AEIEIE SR 1™ BC  oTeacion _ — — 1 TARIFA P.PGHATLE ADMIN E IBC mn.z.a::mmﬂ*g; AF‘G:"II'-E ADMIN E IBC DE PEDT;.‘I':EQ' BE | aouin “TP%TF;".:' T%TF'E"',:: TP%TF;"'.:' T%TF'E"',:: TF‘%TF;A':-E
E':. o E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
— i
h Ec ARCIA _|NDEFENDIE % 1.300.004 NO |01 |30 B 3030 - 5| § 208.000 3 ;Ji"- Sdd | S0 Womal § z0a0ofecross 3 Si6z50q 54 §ie2soidzs §{106287574] S6. £ 3 3 3 3 Y |
[ o7 a1 S TRATO PORVENIR| | 1.300.000 CALACOP | | 1.300.000 siTva | | 1.300.000
P RERTACIN EPS SAS OMPAR
be DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 379.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SO} : ncoomeva
DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m;‘;i”g'ﬂ’:%cﬂm;écm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: s ;ﬁ;:"g NUMERD PLANILLA: 4584572896 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PR ; PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARNO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  digembre ARD 2024

CIUDADMUNICIPIO: RIDHACHA DEPARTAMENTO: GUAIRA || hiss DE MORA i

DIRECCION. CLL 181464 TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20241276  NUMERD AUTORIZACION: 9901253549

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de |a acl

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTAMTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMEBRE bl COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON FEF APORTES MORA VALOR PAGADO
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 § 208.000] [ sq g G | - | § 0B [ § 0B
BUBTOTALES: 20E. 20E.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERAIEDIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  MUOMERD MIBERD . WALOR WVALOR
CODIGO NOMBRE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EFSd1 MUEVA EPS CM 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162
BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES I

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| A | % 6.80 3 3 T

BUBTOTALES: % 6.800) £q 50 £ 6.E00

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGLURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ala 5 PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
B -EE i #PUHT‘ES-S: Y l RI - L E
JDENTIFICA] TIEG SUBETIPO | SALARIO |TERO DE @ | E Elsls E w % &l 5 FP ; MDICADO %) ) CENTRO
e NOMBRES E |0l & -4 . UNTARIE . IBC
CItIN COTIZANTELCOTIZANTE| BASICO munméé EE z |2 1PIERlE]l 2 | 2 § 21212 £ &3 & ADMIN Be  EoTRACION i '-'FL - gt P‘ELAT; AT E B eoTeacin w.ug; Tm:.TLE ADEN E BC DE HLDGT:#.E? AT “TPE';TF.:A;. TP%T:':{- TPE';T# L%T# TPI:';T;.;_
E xl=E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EP__lﬁt..EADﬂFI. EMPLEADC | ESPECIAL = b Bl = TRABAJD =1 j" j"
b Ec E-EEHTH MOERERDIE £ 1300 004 (] a0 ] q 1 z08.000 £ kil ke 030 Mormal % 208.000MUEVA P 4 5 162500 Sd %182 4-23- Edl q 40327148 | 5 6.800 0 £ ] % ] £
| piEg B PEGE.?‘:' ‘:E_m__ﬂ roaPEnSI| | 1.300.000 EPS Ch 1.300.000 SITIVA 1.300.004
hoseFs  PRESTACION OMES OBAPANI
pe DE
HERVICIDS ECURDS
A
TOTAL $ 377.300
02412126 10:26 USUARID: 801 CC1066748932 PAGINA 1 DE 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006572652 | | NUMERO PLANILLA: 4582758674  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULITZA MARCELA VIDAL GONZALES VIDAL GONSALEZ | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL207A99 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991066537
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC VDAL [NDEPENDIE $1.300.000 NO 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $100657265 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006572652 NULITZA . |CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
MARCELA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/118:11PM  USUARIO: SOI CC43756022 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e S O ,} | SOPORTE DE PAGO GENERAL J,ﬁl
‘e a | ; ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L PLANILLA
TIFD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDEMTIFICACION: 1192760028 NIMERD PLANILLA 4582502963 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: BERTA MERCEDES GARCLA PUSHAINA GARCLA PUSHAIMA : : - : -
FERIODD COTIZACION OTROS MES diciembre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dciembre  AND 2024

CILDADRLINICEPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUASIRA (| hias DE MORA p

DHRECCION: BOCA DE CAMARONES  TELEFONO: 4555555 || FECHA PAGO (aass/mmidd): 20241208  HUMERD AUTORIZACION: 9901023604

TIPO APORTANTE: 02-INDEFEMDIEMTE CLASE APORTANTE: I-DEPENDNEMTE

TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laclitadoras de la act

FORMA DE PRESEMNTACION: UNICD

APORTAMNTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMERE L COTIZACION EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTEMCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 § 208.000] [ sq g G | - | § 0B [ § 0B
BUBTOTALES: 20E. 20E.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGD NOMERE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD

PS005 PEODS-SANITAS 5.4, 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162

BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES |

COMGO NOMERE HUMERD ALUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA, VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S_A. 1 G| A | % 6.80 3 3 T

BUBTOTALES: % 6.800) £q 50 £ 6.E00

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg] .« PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
joenTiFCA neo | suemPo | saLamio |Teo be Eéﬁ o ekl & | 5 z 2| g &5 A TES%- ' lmnu::,a,mgl o o CENTRO ]
a B K & UNTARIQE | 1o . ToT
N1 it [NOMBRES borizanel-oTiZANTE| BASICO. |SALARKC] = %E 2|2 lelEklRI 2 12| 3 AEIEIE SR 1™ BC  oTeacion _ — — 1 TARIFA P.PGHATLE ADMIN E IBC mn.z.a::mmﬂ*g; AF‘G:"II'-E ADMIN E IBC DE PEDT;.‘I':EQ' BE | aouin “TP%TF;".:' T%TF'E"',:: TP%TF;"'.:' T%TF'E"',:: TF‘%TF;A':-E
E =|=E SUBSISTERCIA | SOLIDARIDAD EMMR Er.i?.ﬁ?ﬂ ESPECIAL = = TRABAJD = jd jd
— i
h Ec ARCIR  |NDEPENDIE % 1.300.004 MO 30 p5-14 % 208.000 3 ;Ji"- T T Y BT BTNy ST | 4 5162500 5d §iezs00ia-23- H110z76002] 5 6. £ ] 3 3 3 3d
Rt Byl oS, CoLPENSI| | 1.300.000 ANITAS 1.300.000 siTva | | 1.300.000
MERCEDES PRESTACHN OMES A DMPANI
b DE
HERWICIDS EGUROS
A
TOTAL $ 377.300
2024/12/09 905 AM  USUARIO: 501 CC111BB54688 PAGINA 1 DE 1
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