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TAL POR PAGAR: I $ 681.

PLANILLA INTEGRADA AUTOL¡QUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO
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NlT NÚMERo DE IDENTIFICACIÓNTtPo tDENTtFtcActóN:
NoMBRE ó RAZóN soctAL:
CIUDAD/MUN ICIPIO:

orReccróru:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;
FoRMA DE PRESENTACIÓN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CHIGORODO DEPARTAMENTO:
CALLE 9s G s9-08 TELÉFoNo:

O1 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

ANTIOQUIA
8254357

B-MENOS DE 2OO COTIZANTES
Actividades de programación y

DATOS GENERALES DE LA FI-r'¡NILLÁ

1105372453 Trpo DE PLANTLLA: E-EMPLEADoSNI]MERo PLANILLA:

PERroDo colzActóN
OTROS SUBSISTEN'AS:

N¡ES: nov¡embrePERIODOCOTtzACtóN
lño: 2022 SALUD:

MES: d¡ciembre

año: 2022

rNFoRrüAcróN FEct+¡§' sE FA€o
FECHA LIN¡ITE DE PAGO D¡AS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2022t12t19 0 $0 s 681.900

2022t12t20 $ 1.000 s 682.900

2022t12t21 2 $ 1.600 s 683_500

2022t12t22 3 $ 2.600 s 684_500

2022t12t23 4 $ 3.100 $ 685.000

2022t12t26 7 s 687.600

LIQÚIDA.IÓN.GENERAL
TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO

PENSóN
ADI\4IN ISTRADORA

NIT cóDrGo NOMBRE

800224848 230301 30301-PORVENIR $ 320-00(

SUBTOTAL: s 320.001

SA,LUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

900604350 EPSO4O :PSO4O - SAV¡A SALUD EPS $ 40.00r

9001 56264 EPSO37 :PSO37.NUEVA EPS $ 40 00r

800088702 EPSOl O !A SURAMERICANA DE SERV¡CIOS DE SALUD $ 80.00i

SUBTOTAL: $ 160.ooi

CAJA DE COMPENSACIÓN

NIT cóDrGo NO[,4BRE

8C0900841 CCF04 )CFO4-CCF DE ANTIOQUIA $ 160.001

SUBTOTAL: $ 160.00,

RIESGOS PROFESIONALES

ADI\,{ IN ISTRADORA

Ntf CÓDIGo NOMBRE

86001 1 1 53 4-23-POSITIVA COI\IPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 41 .90

SUBTOTALT $ 41.90
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