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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

844004636 || N(MERO PLANILLA: 4420034610  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
FUNDAGION ClLTURAL SABANA || pERIODO COTIZACION OTROS noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: 2021

DIAS DE MORA: L
6331862 || FECHA PAGO (asaalmmidd): 2021112717  NUMERO AUTORIZACION: 0035179791
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SI

MORA

COTIZACION

LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO _ AuToRizACON | VALOR | auToRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADGRES COTIZACION ADFES APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
C25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS $q | $0 1 50 $36. 50| $0 $0 $36 $0 $0 $36.
BTOTALES: $36. S0 $0) $36.

INCAPACIDAD IRP__ " LIQUIDACION

COTIZACION

NUMERO AUTORIZACION VALOR
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m 2 Am SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
& - APORTES 5
PO HE(EH i 51z w 9 FsP 5

N [T eon 3 mw e BlZ[8|8|2|¢8 m 8C VOLUNTARIOS__I™Sip. | JOTAL | pominy o e e vaor TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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