PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Y
b SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1048021812

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razon Social  YOJAN MONSALVE CASTILLO

| To lentificacion

CEDULA DE CWOADANIA _Numero de dentificacion

1048021812 |

CiudagMuricpio o URRAC  Departamento i ANTIOQUIA
Direcoon _URRAQ  Telofono Byt 9999999
JTpoEmpresa ——____PRINADA ActvidadEconomica  Comercio al por mayor de
Tpohporiade  O2/NDEPENDIENTE _Ciase Aportante . HNDEPENDIENTE |
FormaPresontacion = (mco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
DATOS DELA
MomooPlads ~~~~~ AGSTSS7439 TipodePlsila ) HNDEPENDIENTES
Periogo Cotizacin Oros . o 12026 Penodo Colizacion Salud julio /2028
Dias deMora o wo. . @ FechaPago o R _ 2026007721
Numnero Autonzacon 9897406208
Nombres YOUAN Apslidos | MONSALVE CASTILLO
Tipo de identficacion ___CC_ Numero de ldentificacion 1048021812
Tipo corzante INDEPEND _Subtipo Getzante el
. L Rl bigadessobanrs e ~NE
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : _NO
Saiar Bamnce £ 1750905  Tipo de Salario

an_.mmm._amﬂ._im_«%mﬁpu_nmz_«mw vst |-

S T |

RN (N PRI Wl o I 5l oo,

PENSION ’ 230301-PORVENIR
Dias ; i T80 e S 1750905
Tl e AR S|
FSP - Soidandao SO _FSP- Subsistencia 50
| Aportes Voluntaros Empleador i il SO AporesVoluntariosCotzante 80
Uindicagador taris especial Normal Total Aporte § 0w
SALUD Administragora EPSO37-NUEVA EPS
e —— S — e e
Tewa " 72500% Consacwn Obigawna _ szRsw
| Nro Incapacidad por Ent, General Vaior 80|
| Nre Licencia de Waternidad _ i Valor = 24
Vaior ADRES SR S0 Total Aporte $218.900
i w
| TOTAL PAGADO: $ 499.100
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