PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ / BancodeBogota (
RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1104705955
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANIA CASTELLANOS SALINAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LIBANO DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 4A # 5-51 SAN ANTONIO TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1104250095 TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD: ARNoO: 2022
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/07/31 0 $0 $ 472.300
2022/08/01 1 $ 600 $ 472.900
2022/08/02 2 $1.000 $ 473.300
2022/08/03 3 $1.300 $ 473.600
2022/08/04 4 $1.700 $ 474.000
2022/08/05 5 $2.000 $ 474.300
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES \ TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 260.400
SUBTOTAL: 1 $260.400
( SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $203.400
SUBTOTAL: 1 $ 203.400
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
TOTAL POR PAGAR: $472.300
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