PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

] Banco de Bogotd L
SO RECIBO PARA PAGO
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1104705955
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: STEFANIA CASTELLANOS SALINAS
CIUDADMUMICIPIO: LIBAND DEPARTAMEMNTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 44 # 5-51 SAN ANTONIO TELEFOMNO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIEMTE CLASE APORTAMTE: I-INDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTINIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UMICD
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERD PLAMILLA: 1101433040 TIPO DE PLAMILLA: -INDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: Junic
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGOD DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/09/30 ] 50 § 441.200
202410001 1 % 500 § 441.700
202110/04 4 $ 1.300 § 442,500
2021/10/05 5 $ 1.600 § 442 800
20211 0/06 ] £ 1.900 § 443,100
202110/07 7 § 2200 § 443.400
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPEMSIONES 1 § 243200
SUBTOTAL: 1 § 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGOD NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPSO44-MEDIMAS 1 % 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 % 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000]

TOTAL POR PAGAR:

$ 441.200







