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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DAV' bank

| TIPO IDENTIFICACION: T CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: T A T yossatsans || g oL - ) s ) i |
NUMERO PLANILLA: 1952307481  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN VIVIANA INFANTE GONZALEZ : s L AR AL iEE i G ii3E
CIUDADMUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYAGA || pid SeaegeAC ONOTROS MES honie SEE SERER0R . ule
| BIRECCION: CENTRD TELEFOND: 9399999 : . ; i J——
| TIPD APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE ‘ FECHAT o0 (s 2026107123 NUMERO AUTORIZAGIO J
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor do computadores, equipo per | |
| FORMA DE PRESENTAGION: ONICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) No | |
L FAFEa T p - = TOTAL APORTES A PENSION R 3 i SRR i S e T
: e e T ADMINISTRADORA - - APORTES VOLUNTARIOS | — [ [ MORA TOTALES i
conIGo NOMBRE Ho-COTEANTES | . BRNZAGION. COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | GOTIZAGIAN "ch**’f Fsp | APoRTES | WORA____ | VALGRPAGAGG
2514 2514 COLPENSIONES 1 I $260200 s sa ) 3 s 50 5 280.200 50 5280204
SUBTOTALES: _ BT E S R I 280,200 sd § 280.201
L i IR, e G O TP S i, BT A W T R R B EHEE
INGAPAGIDAD POR -
- ) N ADMINISTRADORA et N ENFERMEDAD | ueencimaTERMIDAD SALDO A FAVOR | uauDAcin MORA N  ToTaEs -
R COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR - VALOR |
coDIGo NougRE nutorzAGion| MO | nromiacion|  VALOR | PLaNLA VALOR | GOTIZACION ‘ AbRes | comenciow | VAR APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS037 [EPSQ37-NUEVA EPS 1 | 30 1 L 1 30 _§218.500 50 50 521890 S0 8q
SUBTOTALES: 7 = = R SR T & : % 3 & = s218900 L R TSR . s s
T . R 5 S = _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - e 3 5
C B ADMINISTRADORA T  INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR T LIQUIDACION o S TOTALES
J CODIGO I 5 i NOMERE ] ZAGION | VALOR [FAGO A OTRO!  PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO |
1z B 14-23-POSITIVA GOMPARNIA DE SEGUROS S.A 3 ST ) T 50.200 $9.200
SUBTOTALES: i S i LI i 7 5 3 i

DATOS DEL COTIZANTE _
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LIQUIDACION DETALLADA APORTES

__SEGURIDAD S{‘.‘IC IAL
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FSP i L—NnicADo& | | 0| GENTRO ol |
soun 1S e bomzacis ; e YOLUNTARIGS | [ RIF ADTAL | ADMN 3 e jcomizacion0LOR| TOTEL | aowin |5l G pE; LT g 00 aDing | TUTAL TOTAL, TOTAL | TOTAL el
E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL 2 | ‘C—‘J TRABAJO o
514 ol g §280.200 sq"'" P Sie™ 5 Normal & GEPSa3T-  f30l Ts218900  §0 $21880004-23. 30| 106531602 § .20 sd Tl 80 3 §
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TOTAL PAGADO: $ 508.300
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