PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘Honco de Bogobd
50l RECIBO PARA PAGO C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA MUMERO DE IDENTIFICACION: 1104705855
MOMEBRE O RAZOM SOCIAL: STEFANIA CASTELLANOS SALIMAS
CILDADMUMNICIPIO: LIBAND DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 44 # 5-51 SAN ANTOMIO TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICD

APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATDS GENERALES DE LA PLANILLA

MUMERD PLAMILLA: 1102099667 TIPO DE PLANILLA:
PERIODD COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD:

HIMDEFEMDIEMTES
MES: sepliembre
AND: 2021

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2021/12/31 [ 0 $§ 441200
202201101 1 5 500 $ 441700
2022/01/02 z 5 BOO $§ 442000
2022/01/03 i 5 1.000 § 442 200
2022/01/04 4 5 1.300 § 442 500
2022/01/05 5 5 1.600 § 442 BO0
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT COMGO MNOMBRE
00336004 25-14  |P5-14 COLPENSIONES 1 § 243.200
SUBTOTAL: 1 £ 243.200
SaL LD
ADMINISTRADDORA
MIT | comceo | MNOMERE
BO10B7T473 | EFS0d44 'EF'ECH!:I--MEDIP-ME- 1 5 16030
SUBTOTAL: il S 150 s0iDy
RIESGDE FPROFESHMNALES
ADMINIETRADDRA
NIT [ cooco | MNOMERE
BEEDO011153 |_ 14-23 I14-23—F‘D5ITI\I'A. COMPANLA DE SEGUROS 5.8 1 F 800y
SUBTOTAL: 1 5 B.000)
TOTAL POR PAGAR: $ 441.200|




RECIBO SOPORTE




