e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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-t RECIBO PARA PAGO ¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022325308

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 68C 0 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2909110

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apayo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

2320989130 TIPO DE PLANILLA:

Junio PERIODO COTIZACION
2018 SALUD:

MES:
ANO:

|-INDEPENDIENTES
MES: junio
ANO: 2018

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2018/06/18 12 $4.800 $ 510.600
2018/06/19 13 $5.300 $511.100
2018/06/20 14 $5.700 $ 511.500
2018/06/21 15 $6.100 $ 511.900
2018/06/22 16 $ 6.400 $ 512.200 :
2018/06/25 19 $7.700 $ 513.500
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 245.700
SUBTOTAL: 1 $ 245.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 191,900
SUBTOTAL: 1 $ 191.90
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 30.800
SUBTOTAL: 1 $30.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $ 37.400
SUBTOTAL: 1 $ 37.400

TOTAL POR PAGAR:

$ 510.600

/
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