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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

D/\VI bank

[ RPN PR L T RALES DEL APORTANTE AT N T e | (T B TRy 1T Ve iy ATCS GENERALES DE LA PLANILLA L o L i . J |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1055315923 || pinERO PLANILA: 1352109670  TIPO DE PLANILLA: gy
NOMBRE O RAZON SOGIAL: YASMIN VIVIANA INFANTE GONZALEZ || pemiopo COTIZAGION DTROS MES febrero ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrera ANO 2026
CLDADMNIGRIC: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOVACA || pias e MORA 5
DIRECCION: CENTRQ  TELEFOND: || FECHAP aasimmidd): 2028/0228  NUMERO AUTORIZACION: 3275048584
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || o1 PAGO (aaasimmide):
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comreia al por mayar de computadores, equipo per |
FORMA DE PRESENTACION: ONICO }
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO ‘
l e R e e & e e i S S
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L7 " TOTAL APORTES A REESGOS PROFESIONALES
- A INCAPACIDAD IRP I
SUBTOTALES: | s L e L - _—
o
DATOS DEL COTIZANTE __.,NOVEDADES : . SEGURIDAD SOCIAL i
I | | ! [ SALUO 4 i sy |
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o COTRANTECOTIZANTE EE a2 > ADMI C  [COTIZACION CIARIFA | APORTE | mﬂssiapnms 9 mmun”‘”““‘g APORTEAPORTEAPORTEAPO! plfas
| | B Ll ) . . S| { fa ! — | .
i BC T NFANTE  |NDEPENGE | “1s 1,750,905 Trﬂ"d } } | £ 2514 § % $ 280200 Normal § 280, 7 | §  s21a900 $d §218.90014-23 §1a5531592 §9.200 sq | sd 50 $0 $ [
1035315023 BORZMLEZ MIE | | | COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA | 1,750,904 POSITIVA | | 1.750,90;
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TOTAL PAGADO: _$508.300
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