PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

; A
© IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 18607042 || NOMERO PLANILLA: 4644411581  TIPO DE PLANILLA:
MBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO GIRALDO CORTES | | peRiODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO
DAD/MUNICIPIO: LQXI:.GIGMAH BEFARFJNASENTO: RISARALDA || plas DE MORA: 15
ECCION: CARRE TELEFONO: 9999999 : a .
£ . o pCE CRTRTTE: - e || FECHA PAGO (sasaimmiddy: 2026/02/25  NUMERO AUTORIZACION: 99958318
O EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
IMA DE PRESENTACION: UNICO
SRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I [ P—— APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
o1 1- PROTECCION | 1 L $74. sq sq sq sq s sd :nﬁ s s7
TOTALES: : i i ; : ; 37 s $7

CODIGO 1
;] El—ﬁ—ARLSuRA
TOTALES: 2 e

AR . a — __ PARAFISCALES
%g sg CCF SENA | ESAP
z ]
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | Q Ed 55 5 w Q g CENTRO e
cIon BASICO 3% gé 2|bERpRE 8 5| 2|8|8 (5| ¢ ML | om 18C 18C  [comizacion| YALOR| TOTAL | Ao g BC | D |TOTAL g B | o | e o EAOTE AN
TRABAJO
35
BRADD e $ 1750 NO [23 - (8 $74 $ 466. $58. S0 $5840014-11- |8 §466.908 18607042 |$ 11. sd T | $0 so  sa
%2 QVARG  FONTRATO TECCH ARL SURA
be
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