PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: [ v Bancolombia
SD'II' COMPROBANTE DE PAGD =
[ DATDS GENERALES DEL APORTANTE el
TIPD IDEMTIFICAGIIN; CERULA DE CIUDADAMEA MOMERD DE IDENTIFICACICN: 1067933449
MOMBRE O RAZON SOGIAL; AMGELA ROSA GHISAYS VITOLA
CIUDADRIUMNECIFIC: MOMTERE, DEFARTAMENTO! CORDDBA
DERECCICM: CALLE 80 #3-112 TELEFOND: 3008437
TiPC APDRTANTE: HR-INDEFPENIHENTE CLASE APORTANTE: HIHDEFPENDIENTE
T EMPRESA PRIVADG AGTIVIDAD ECONOMIGA; Céras aclividacdes da saniciog
FORMA 0E PRESENTACICN: (] ¥ alw]
APORTANTE EXOMERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): MO
DATDS GENERALES DE LA PLANILLA
HUMERD PLANILLA: GOZZB0TIET TIPDQ DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES
PERIODD COTIZATICHM MES! Junis PERIGDO COTIZACION MES Junin
MTROS SUBSISTEMAS: AR )26 SALLD: ARIO 2R
DIAS DE MR [/}
| FECHA PAGD (aas/mmidd) 20268708 NUMERD AUTORLACION 262930245 |
= e  NOVEDADES
ING | RET | TOE | TAE | TOP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP ! VCT | IRP
l |
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
—_ COTIZANTES |'I'DT.M. PaGADC
PENSION |
= = ADMINISTRADORA | 1
HIT CODIGE0 HNOMBRE
BOOZAVRADE | 231001 231001-COLFEONDOE 1 £ 2848,
SUBTOTAL: 1 5 208,700
SALUD
ADMINISTRADORA
_WIT | CODIGO - HOMBRE == irl
BODOEHTOZE | EFSDI0 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 § 225 500
SUBTOTAL: 1 § 225.500
RIESG0S PROFESIONALES JI
ADMIMISTRADORA > |
NIT CODIGO MOMBRE
BEODT11536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANLA DE SEQURGS 5.4 i § 9.500
SUBTOTAL: 1 § 0.500
VALOKR SIN MORA: % 523.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 523.700
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