PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

50 RECIBO PARA PAGO " BmC
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1074996268

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: YACOPI| DEPARTAMENTO:
DIRECCION: VEREDA EL UBE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

KEVIN JULIAN LONDONO ROMERO

CUNDINAMARCA
3333333
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4421863483 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ANO: 2021

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/12/31 0 $0 $281.200
2022/01/01 1 $300 $ 281.500
2022/01/02 2 $ 500 $281.700
2022/01/03 3 $ 700 $281.900
2022/01/04 4 $ 800 $282.000
2022/01/05 5 $1.000 $282.200
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $145.400
SUBTOTAL: 1 $145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $22.200
SUBTOTAL: 1 $22.200
TOTAL POR PAGAR: $ 281.200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YACOPI DEPARTAMENTO:
DIRECCION: VEREDA EL UBE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
KEVIN JULIAN LONDONO ROMERO

1074996268

CUNDINAMARCA
3333333
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4423243938 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ANO: 2021

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/03/31 0 $0 $140.600
2022/04/01 1 $ 300 $140.900
2022/04/02 2 $ 300 $140.900
2022/04/03 3 $500 $141.100
2022/04/04 4 $500 $141.100
2022/04/05 5 $ 600 $141.200
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cobiGo NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $72.700
SUBTOTAL: 1 $72.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cobiGo NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $56.800
SUBTOTAL: 1 $56.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cobiGo NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
TOTAL POR PAGAR: $ 140.600
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