PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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) =200 RECIBO PARA PAGO ot
ke DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094274734
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
CIUDADMUNICIPIO- HATO CORQZAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: CLL 8 N 15 28 TELEFONO: 6378196
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
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| NUMERO PLANILLA: 1726634806 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2020 SALUD: ANO: 2020
[l INFORMACION FECHAS DE PAGO
_ FECHALIMTEDEPAGO |  DIAS DE MORA - VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
L 2000008731 _J!_ - 0 50 $141000
. _2020/06/01 | 1 o N .. TS _§141300
[  2020/06/02 - 2 $400 - _§ta1400
L 2020/06/03 3 $ 500 § 141.500
! 2020/06/04 4 o $600 $141600
2020/06/05 5 $ 600 $ 141,600
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TOTALES
. COTIZANTES  TOTAL PAGADO
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o ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO  NOMBRE
900336004 | 25-14 2514 COLPENSIONES N 1 26400
[ _ ' _SUBTOTAL: - $26.400
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| 891856000 EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 ~ §$110.000
[ o SUBTOTAL: 1 $ 110.000
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860011153 14.23 _ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A R  S4600
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