PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
| &
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO O IDENTIFICACION 51558175 || \imERo PLANILLA 6023654873  TIPO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
| NOMSRE O RAZOM SUCIAL MARLENE ORTIZ ALTURO P:R,ED?)?;TJC JON OTROS MES o ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES juho ANO
| CIUDADMUNICIFIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA o
| DIRECCION CLL2ZANSO<9AP 201 T1  TELEFONO 5000000 || g, PAGO (3333 mrm 202660811 NUMERC AUTORIZACION 557517370
TIPO APCRTANTE 0Z-NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE | iNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaammicd) 202608/ €
TiPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Actvitades requlacoras y lachladoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E 1ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG
J
TOTAL APORTES A SALUD =
= NCAPACIDAD POR = — I ot
ADMINISTRADORA o No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOUR LIQUIDACION MORA 'OTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERO | = VALOR VALOR ALCEEP
€OIGO NOMBRE ‘U'ORIZACION[ VALOR AUTORIZACION : VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION l ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
iNOOZ MINGO2-ADRES-REGIMEN EXCEPGION N — 1 | 54 | sd | B $238 sd sd 5d 523 sq s 5236304
UBTOTALES: $ 236. 5 S $ 236.300
TOTAL APCRTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO T NOMBRE o | [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR T COTIZACION | APORTES | MORA |_DESCUENTO_| VALOR PAGADO |
423 D425 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 sd S I sa $ 5,901 $ 5601 sa $a $990d
SUBTOTALES: 59, $q sq 39500
DHIDACIKN D D& 4P0 2
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
gl PENSION SALUD I E‘ [MINEOU
sureo | sxamo [neooe| £ HEIEIR SR El s voLNTARIS INOICADOR 1o, ;m or| ToTAL I e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TECGTZANTE BASIGO [SAUARII S SRS > 5|5 aomn fof ®sc 2AC TaRiEs | TOUS | Ao lconzacion|pacel aporTe | AOMIN | e AP ORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
. g 3 s EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL i = =
SET (5785 0o sq 54 s B EE! 54 5 § szmaod S0 526 § 51568175 | §9 54 sq sd sd sq sq
[ ADRES- 1.0 00 | | POSITIVA | | 1.650.00q
REGIMEN | COMPARI
I XCEPCIO) | \ j OE l l ‘
9 EGURO:
A L |




