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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO:
CALLE 170 #58-75 TORRE 9502  TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

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

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
79047398 || NOMERO PLANILLA: 5163474975  TIPO DE PLANILLA:
SERGIO ARAQUE 9
B0GOTA - DISTRITS CAPITAL || FERIODO OTROS MES agosto ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD:

0
2022/09/08  NUMERO AUTORIZACION:

MES

agosto ARO

HNDEPENDIENTES
2022

1005192814

|
NOMBRE ] Ne- =
1 1 I 30
TOTAL APORTES A SALUD i)
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERACOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO 4 NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR |\ oRmacioN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ASRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSOU5-SANITAS SA 1 1 $d 1 59 [ $q $125.000 59 $a 3q $125.000 50 50 $125.
SUBTOTALES: $125.000 30 sd $125.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
m g mm _ PENSION SALUD ARP | * CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
] APORTES | 1| ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE o | |ulylszlZl & z 5 Fsp S CENTRO 3|
N [PToN BASICO [SALARIO| 2 m g2(2 Glelpx8 a8 (3 (8|8|5| ¢ 38 ¢ aoun (8] e VOLUNTARIOS 1" TARIFA aorre | ADMN (G 18c  [comzacion|YALOR| TOTAL | Aoy E. | ToTaLlel 1B || wpwgn: |JTAL)TOTAL |TOTAL [TOTAL | TOTAL
35| =& & LEADO | ESPECIAL 2 S| TRABAJO G
£c WRAGUE 57,0001 NO 30301~ § $ 160 50 sq s0 $4 Normal $125, 50 5125, 5q sd 54 S0 sdq  sd  sd_ sq
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