PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO G RA
A ENERAL Banco de Bogota
A ey U7 S : e DATOS GENERALESDEL APORTANTE 5 i : EIR i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900163232 || yoniero PLAMILLA: 1113223701 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACTIVIDAD DE LA PRACTICA MEDICA EN AREAS DE CITOLOGIA ¥ PATOLOGIA o i 2
CIUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || FERIODO COTIZACION OTROS 5 REGGARD 2028, {PERIND COTZACION 8ALUE: ME SmaagAG! s
DIRECCION: CALLE45C NO,21A33CS 505 TELEFONO: 8042374 1 - "
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES FROMARAGD ( L sy RO RUTORACKN Stz
TIPC EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguiadoras y faciltadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
[ I TOTAL APORTES A PENSION J | AT
[ ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES |
| T NOMBRE | Mo, COTRANTES COTRACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIOAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fsp APORTES MORA VALGR PAGADG |
14 14 COLPENSIONES I 1 | $ 280.200 H sq sq sd sq sd 50 s
: BT S5 i 50 X 3 280.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Na. | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERQ NUMERO VALOR VALOR o
cODIGO I NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5008 [EPSD08-COMPENSAR 1 | sa 1 £ | sd $ 70.1; sa sd 3o $ 70,1 [X| $a $70.1
TALES: E RE N i 5 T T -\.\Igui ; T SR P 370100 s 54 TR 7e
[ A Fgdpo-
a\ah -
; TOTAL APORTES Amu%umax_l.g
ADMINISTRADORA | No.corzanTes INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES. |
cODIGO. | NOMBRE | * NUMERO AUTORIZACIO! VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO |
a1 1411~ ARL SURA | [] 54 so | sd $ 4271 50 sd $42
3 e Z ; E T 51 BB I Z o REARTRE z A 3 2 s 59 £d 5 i
! TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILAR
I ADMINISTRADORA | N, TOTALES
I CODIGO. I NOMBRE : | APORTES MORA | VALOR PAGADO.
Ci CF24-COMPENSAR Y Y ] | 1 sd
1% [ o ¥
Quib, D A AP
: v __ DATOS DEL COTIZANTE : o NOVEDADES _ ; et ik ALt oS SEGUR 1AL , T PARAFISCALES i
o g R PENSION. SALUD ARP | SENA
§ = APORTES o 5 CENTRO 8
TPo SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE =3 Z £ 2| w 5 O] FSP ICADCI
N o BASICO [SALARIO ElHE 32 Gmexs s 613 8(8|3) 8 45| ADMIN § 1BC VOLUNTARIOS TARIFA AL%L".".‘E ADMIN |5  1BC ON| x;:?; A‘L%T,#E ADMIN o BC DE AL%L‘.‘;E B o |CTAL LEOTAL T°T:\" TOTAL T"T“I‘-
o ﬂg 0 LEADO | ESPECIAL 3 TRABAJO 'ORT T 'ORTE
. LAPUS PEND $ 1750908 FLO ] 5-14 $0 Normal $ 2802 h al $0  $70.10014-11 - E S 42.70000 CF24- $ 70.% sa sa so so
128421 ﬂﬂl‘; LPENS| MPENS | | 1.750.905 ARL SURA | | 1,750,905 1.750 S0SCOMPENS |
NES
TOTAL PAGADO! $ 463.100
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