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_ RECIBO PARA PAGO

~ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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E

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE: .-, *.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7361865
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUNDO CLIMACO CRISTIANO
CIUDADMUNICIPIO: 3 PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: PAZ DE ARIPORO TELEFONO: 6370000
1 TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
J TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras aclividades de servicio de |*
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T ; "%, 7 DATOS GENERALESDE LAPLANILLA, - PR g
NUMERO PLANILLA: 2327652026 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: AfiO: 2021 SALUD: ARO: 2021
= —
B T i me e e v e o INFORMACION FECHASDEPAGO. . -~ . N L
FECHA LIMITE DE PAGO _ DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA . VALOR POR PAGAR
2021/03/31° 0 i 50 $ 298.600
-2021/04105 5 51100 $ 299.700
2021/04/06. . 6 5 1.300 $ 299.900
2021/04/07 7 5 1.500 $ 300.100
2021/04/08 8 $ 1.800 $ 300.400
_2021/04/09 9 $ 1.900 $ 300.500
T e e T 7 LIGUIDACION'GENERAL " IR
B TOTALES
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. __  PENSION
ADMINISTRADORA .
N7 | copiGo ] NOMBRE |
800229739 | 230201 P30201-PROTECGION 1 $ 145400
) SUBTOTAL: 1 $ 145.40
A} A ’
CSALUD -
ADMINISTRADORA )
NT CODIGO | _ NOMBRE ] L :
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS ' 1 - $113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.60
] ] “RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ) .
NIT , | copigo ] __ NOMBRE -
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 539,600
] SUBTOTAL: ~ ) - 1 $ 39.609
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Ocuidente

,\ "r Sens
= o0l RECIBO PARA PAGO
CRTEER)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7361865
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUNDO CLIMACO CRISTIANO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: PAZ DE ARIPORO TELEFONO: 6370000
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIP@ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 7 - 74N£>_
T ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| e [ e A ]
| NUMERO PLANILLA: 2327653197 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES ‘
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ~ Afo 2021
| ; " 2 " INFORMACION FECHAS DE PAGO o R ]
| FECHALIMITEDE PAGO | DIASDEMORA VALOR DE LA MORA | VALORPORPAGAR |
| 2021/06/30 [ B $0 | ~ $298.600
L w2701 1 ) $30 | 8298900
2021/07/02 $ 500 ‘ $299.100 -
~ 2021/07/06 | ) $1.300 $299.900 |
) 20210707 | $1500 $300.100
L 2021/07/08 $1.700 ‘ $ 300.300 B
L LIQUIDACION GENERAL
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION J
- ADMINISTRADORA | ‘
NIT | coDIGO | NOMBRE | |
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400
! SUBTOTAL: Ji 1 $ 145404
|
SALUD ]
ADMINISTRADORA | | |
| NmT_ | copigo | NOMBRE | | B
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS ll 1 $113.600
I SUBTOTAL: | 1 $113.600
‘ RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA l ‘
NT | copico | NOMBRE 5 I |
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $39.600
‘ B SUBTOTAL: | 1 $39.600
TOTAL POR PAGAR: | $ 298.600
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