PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl RECIBO PARA PAGO s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7361865
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUNDO CLIMAEO ERISTIANO
CIUDADMUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: PAZ DE ARIPORO TELEFONO: 6370000
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 2330081595 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
Lomos SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 }
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR |
2023/04/19 0 50 $342.800 |
2023/04120 1 5 600 $ 343.400
2023/04/21 2 $ 1.000 | § 343.800
2023/04i24 | 5 $2.200 1 $ 345.000
2023/04/25 1 6 § 2600 | $ 345.400
2023/04/26 7 $3.100 B S 345.900
[ LIQUIDACION GENERAL =
| [ TOTALES [
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
, ADMINISTRADORA ! ‘ |
| NT | copiGo | NOMBRE | |
| 800229739 | 230201 [1230201- PROTECCION I 1 $ 185.600
SUBTOTAL: | 1 $ 1a5.aoq]
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
NIT CODIGO NOMBRE [ ;
860011153 | 1423  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1l $12.200
. SUBTOTAL: ! 1l $12.200
]
TOTAL POR PAGAR: $ 342.800
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