PLANILLA'INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=50l )
50 RECIBO PARA PAGO oo
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094274734
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CLL 8N 15 28 TELEFONO: 8378196
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTAGCION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1731263085 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO CQTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
INFORMACION FECHAS DE PAGO |
FEGHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/06/30 0 $0 $ 280,300
2021/07/01 1 $ 400 § 290.700
2021/07/02 2 $ 600 $ 290,900
106 6 $1.300 $ 291.600
107 7 § 1.500 $ 291.800
i08 [ 8 $1.700 \ $ 292.000
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
DEN IE SERVICIN PENSION
ADMINISTRADORA
05 274 MW 502983 DIGO NOMBRE
514 2514 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.00 :
€ Dol AR SALUD ]
110285 PILA RECYHOD ADMINISTRADORA
b 540142 19:16:47 DIGO NOMBRE
SC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS | 1 $125.0
SUBTOTAL: [ 1 $ 125.000
L 72
RIESGOS PROFESIONALES
itidad cupones ADMINISTRADORA ;
stisiasisn DIGO ] NOMBRE i
o 423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $5.300
o
e TOTAL POR PAGAR: | $ 290.300
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