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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE PLASSE
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE ki o HA
DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA FECHA PAGO AENCIADA CANTIDA,
cc 111865011 A ASOCIADA (DnA/ e LA RO, oAD
2650119 NDRES DARIO GARCIA URREA Cra6n0 12.52 6378086 andras9894@hoimal com EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | MOweap | A0S Loas
PARAFISCALES ¥
8ALU PLANILLA | (cumESaie) | poasaLLa 1 P
FORMA CLASE NOMBRE oo °
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oo OEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERGDO SAL | PERIODD PDMNONER TOTALA PAGAR
UNICA 1 = Independiento CASANARE HATO COROZAL NO 202110 202110 ! 54991244 535937
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NT L] gatoria | UPC Adi Licencis Vaternidad Dlas Mora Vilor Mora | Total a Pagar | Mo, AfSadios
Vsior Wora urc
No. Autorizacion Valor No, Autorlzacion Valor Cotizacion
EPSC2S Capresocs EPS 891856000-7 155.000 0 0 0 0 0 ] 155000 1
TOTALES PENSION
Cobizaclén Aports Velumtario | Aports Voluntarle Aporte FSP « Aports F5P - Valor Mors Valor Miora Na,
Cldo AFP Homiee i Obligatoria Afftiada A Dias Mora | ¢ ouracién F3p TotlsPazar | yaaccs
230101 Porvenir 8002248058 198,400 0 0 0 0 0 0 132,400 1
TOTALES RIESO0S LABORALES
Cédigo ARL Nombme NIT C 6 Aportes Otros Valot Nete Dias Vajor Mora Subtotal Nao. Radicada | Valor Sakio s Fando Tots a Pagar | Na Afflacics
Obligateria | No, Autorizacién Valor Sistamas Coflzacidn Mora | Cotzacién | Colizacidn | Saide a Faver Faver Salidaridad
1423 Posilva Seguros 8600111536 6.500 8,500 0 0 6.500 85 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT | Valor Aparte Diag Wora Valot Mora Aports L!oﬂ aPagar | No Afiladoy |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor sntes de |GE, LMA,
Valor Aporte Dlas Wara Valor Mars Aporie Total » Pagar No. Afillados Tipa Adminktrodoa Repertadss \RP y Mora Total a Pagar
1 155,000
SENA Salud 1 55.000 3.
Pension 1 138,400 133400
0 [ 0 | 0 [ g [ o 1 €50 5.500
\CBF Riesgos Laboralas ~0
CCF 0 0
o | e | 2 [ 2 ! . ESAP o 0 “
ESAP
| ] | | Icer ° 0 o
0
MEN MEN 0 0
1 | | | SENA o ) 2
TOTALES 3 350.800 333.900
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cry L
INTDRMACION COTRANTE ITORMACIAN MOVECADES PENSON Saun ittt
§
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ENPRESA: EFEGT
NIT.830.131!383E}DQ'
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

PAGD DE FACTURAS

1138 PLARILLA ASISTIOA COMPENSAR
CORRESPONSAL BANCO DE 0GCIDENTE

j REFERENC A

8354981248
| NUHERD DE 4PROBACIN 766055
" Fecha: 29/11/2021 10:28:39
DU 30317
KUK, TRANSACCION 1049413041
- Valor 5359.500,00
. CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
! OCCIDENTE. LA THPRESION DE ESTE TIOUETE
- IHPLICA SU ACEPTACION, VERIFIQUE LA
[NFORHACTON, ESTE ES EL UNICO RECIRO
OFICIAL DE PAGD. LINEA NACIONAL:

018000512825. ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION VERIFIOUE REFEREHCIA

; OF PAGO, COMVENIO, LA FECHA, HORA, T1POD

U HONTG DEL SOPORTE DE PAGD REAL1ZADO

- SI N0 ESTA DE ACUERDD CON LA INFORHACION

ALLI [HGORPORADA O LA H1SHA HO
CORRESPODE A LA _IHFORNAGION DEL PAGO

' REALIZADD, [WFORIELE D HANERA THNEDIATA

AL GAJERD LA CORRECCIN REQUERIDN PARA

.~ HACER LAS CORRECCIONES A OUE AAYA LUGAR.

DE LD COHTRARIO, NI EFEGTY N1 BANCO DE
OCCIDENTE §.A. ASUHIRAN LA
RESPOHSADILIDAD SOBRE RECLAM0S
POSTERTORES.

3 Recaudador: 911579 HAGARIAI CLL 4
Gajero: DIRICHUR
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