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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g>

___ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

1118860423 || \i1ERD PLANILLA:

(-INDEPENDIENTES

£ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 4447858670  TIPO DE PLANILLA:
ICIAL: ANYURY JULIETH GARGIA HORENO c . WES Ao 2022
HATO GO ORPARTAMENTO: Ry umrzu.wwo COTIZAGION OTROS MES 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: abet
CABANARE TELEFONO: 6558880 % s 9990868413
02 CLASE APC : HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmida):
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: de ta act
\CION: UNICO
ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
: T z =]
ADMINIETRADORA GOTRACION FSp TOTALES ]
NOWERE | SOLIDARIDAD BUBSISTENCIA MORA | VALOR PAGADO
1 92.000 b 0 " n “ A
INCAFACIDAD POR -
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENGIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NUMERG NUMERO
NOMERE AUTORIZACION|  VALOR | A oz_ VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION DESCUENTD VALOR PAGADO
ASBA | 3 1 3 I 3§ §d § $ 150,
s $ 4
B w2
ADMINIETRADORA. .
NOMBRE VALOR PAGADO
@ BX .H "

~BATO8 DFL COMZANTE. : NOVEDADEE FARAFISCALES : .
GOF SENA | (CBF %
NO T 54 $4q 50 sd [
GNTRATO 1.200.000 3
RESTACION
$ 348.300
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UBUARIO: 801 CC1085021820




