PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

NOMBRE & RAZON SOCIAL

CEDULA DE CUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: .

SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

'DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

TIPO APORTANTE.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,

TIPO EMPRESA:

HMNDEPENDIENTES
MES:
ANC:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

VALOR POR PAGAR

§ 29.000

§ 20.000

$ 28.100

$20.100

$ 29100

$29200
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

VALOR DE LA MORA

——

§ 500
$ 500
$ 600
$ 600
$ 600
§ 700

~_INFORMACION FECHAS DE PAGO

DIAS DE MORA
17

18
19

FECHA LIMITE DE PAGO

$ 16.

s12
$ 12.500

CODIGO |
[P30301-PORVENIR

NIT
800224808 | 230301

EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS

coniGo |

NIT
891856000

TOTAL POR PAGAR

$29.000
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