; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=0 RECIBO PARA PAGO Peme o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILDADANLL. NOMERD DE IDENTIFICACKIN: 1104705355
NOMBRE & RAZON SOCIAL: STEFANIA CASTELLANDS SALINAS
CILDADMUMICIPID: LIBANO DEPARTAMEMTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 4A ® 5-51 SAN ANTONIO TELEFONO: 111111
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPEMDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: aNIcO
APORTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 1102832615 Twr0 DE PLANILLA: I-INDEPEMDIENTE S
PERICDD COTIZACKOM MES: diciembre PERIGDO COTIZACKON MES: diciernbre
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2021 SALUD: AR 2021
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA WVALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022033 [i 50 § 176.500
202204001 1 3§ 300 5 176,800
20220402 2 3§ 500 5 177.000
202204/13 3 3§ 500 5 177.000
202204/04 4 3 700 5 177.200
2022D4/05 5 3 800 5 177.300
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMIMISTRADORA
NIT COMGD NOMERE
DO033E004 2514 [P5-14 COLPENSIONES 1 5 o7.300
SUBTOTAL: 1 § 07300
SALUD
ADMIMNISTRADORA
NIT COMGD NOMERE
o01087473 | EPS044  [EPSO44-MEDIMAS 1 5 75000
SUBTOTAL: 1 $ 76.000|
1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE
BEOO11153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROE B A 1 3 3.200
SUBTOTAL: 1 % 3.200
|
TOTAL POR PAGAR: | $ 176.500|
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ANEXO RECIBO PAGO SEGURIDAD DICIEMBRE
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