PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=50l SOPORTE DE PAGO GENERAL A
2 Bancoomeva
___DATOS GENERALES DEL APORTANTE. __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO [DENTIFICACION: GEDULA DE GIDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION. 60258430 | | NiMERG PLANILLA: 4650355601  TIPO DE PUANILLA: LINDES 5
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARTHA ISABEL FERNANDEZ CHONA PENDIENTE:
- PAVPLONITA  SEPARTAMENTO NORTE D& SAnTaNoth || PERIODO COTIZACION OTROS MES abil ARG 2028 PERIODD COTIZACICN SALUD MES orl ARO 2026
DIRECCION: CENTRO TELEFONO 5680000 MR ; )
o Pt i N L NOEPEr g |[ FEGHA PAGD (ssaarmcs) 20260619 NOMERO AUTORIZACION: 995842258
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras 86 la act
FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG
{ ADMINISTRADORA I wo. l I APORTES VOLUNTARIOS. I FSP 1 MORA TOTALE! ]
o T NGWBRE 1 | EMPLEADK TIZANTE DARIDAD N c@ﬂ FsP APORTE! VALOR
14 COLPENSIONES 1 1 | § 250200 s $ s $d $1. [ 5 31, §281
- [} $1. 528,
TOYAL APORTES A SALUD
INCAPAGIOAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
c00IGO NOMBRE AMERD | VALOR wmm VALOR PLANILLA l VALOR | caTacion o= APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAGO
S005-GANTAS §.A i [ 13 39 1 50 3218 5 1 3 218 [XE 5 $220
Somroraes I 0 5 5

I TOTALES ]

___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | N il INCAPACIOAD IRP SALDO A FAVOR 0 ION
| cooIG0 I NOMBRE i NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTZAGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
I ] [ 1 EX| 3 1 50 s 55 (3 s‘ [
] s ]

4-11 [14-11 - ARL SURA

TOTAL PAGADO] $ 511.400
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