PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S50 2
RECIBO PARA PAGO ———
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53516067
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANETH NINO ROJAS
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION; CRA 18 15 13 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4425494466 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2021 SALUD: ANO: 2021
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA ~ VALOR POR PAGAR
20220331 0 N 50 . $ 297,000
2022104101 1 - §400 § 207,400
2022/04/02 2 N $600  $297.600 E
2022/04/03 3 $800 § 297.800 ]
2022/04/04 4 $ 1.000 § 288,000
202204105 5 B §1.100 . § 296.100
LIQUIDACION GENERAL |
}7 _ TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION |
| _ ADMINISTRADORA ! .
[ ~T [ cooiso | ~ NOMBRE | ]
800224808 | 230301 P230301-PORVENIR 1 § 153.600
SUBTOTAL: 1 $ 153.600
|
[ ) SALUD B
B ] ADMINISTRADORA B
T N [ copiGo | NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS 1 §120.000
____ - SUBTOTAL: ] 1T $120.000
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA B 1
NIT | CODIGO NOMBRE B
BB0D11153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 5 23.404
[ ) B SUBTOTAL: 1 s nﬂj
TOTAL POR PAGAR: $ 297.000
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; RECIBO PARA PAGO T——

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63516067 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL- YANETH NINO ROJAS
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 18 15 13 TELEFONOD: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

NUMERQ PLANILLA: 4425117018 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 |
| INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO _ DIAS DE MORA _ VALOR DE LA MORA _ VALOR POR PAGAR
202210831 | 0 N 0 B § 371.300
24t s400 L sanaom
202210402 ) 1 $ 600 | 5371900 ]
2022/04/03 3 ) $800 | ssmam —
2022/04/04 4 §1.100 | $ 372.400 '
2022104105 5 _ §1.300 - $ 372,600 .

[ - LIQUIDACION GENERAL ]
[ rotaes |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

| . - PENSION ' |

B ADMINISTRADORA | - '
NT [ cépico | NOMBRE B |

800224808 | 230301 R30301-PORVENIR | 1 5192000
- SUBTOTAL: ) B T $ 192.000
|
| ' - SALUD |
i ' ADMINISTRADORA ' I |

[ N coDIGD | ) NOMBRE . i
500156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS i ] 1 s150.000
- ) SUBTOTAL: | 1] sisu.nm.{
|

i - RIESGOS PROFESIONALES ]

ADMINISTRADORA | ‘

~ NT | copieo | B o NOMBRE o 1
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 §29.30
SUBTOTAL: ) ] 9 szs.sﬁ

|

TOTAL POR PAGAR: $ 371.300
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