RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘DATOS!GENERALES'DEL ADORTANTE

TIRO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPG APORTANTE:
TIPG EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTC:
CALLE 16 28-16 TELEFONC:
02.JNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

18468824

MARINQ GARCIA NARANJO
RISARALDA

3253636

LINDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

NUMERO PLANILLA:

429181 0107 TIPC DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODC COTIZACION MES: julie
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2018 SALUD: ARO: 2018

; INEORMACION FECHASDE PAGO]
FECHA LIMITE DE FAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2019/07/30 22 $1.000 $ 43.400
2019/07/31 23 $1.000 $43.400
2019/08/01 24 $1.100 $ 43,500
2019108102 25 §1.100 $ 43.500
2018/08/05 28 $1.100 $ 43.500
2019/08/06 28 i $1.1000 3 43,500
UIDACION'GENERAL
] TOTALES
E CATIZANTES \TOTAL PAGADO
et PENSION : ] ‘
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 § 17.700
i ) ) SUBTOTAL: 1 $17.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT COBIGT | NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPSO44-MEDIMAS 1 $13.900
SURTOTAL: 1 $ 132,900
i - CAJA DE COMPENSACION "
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891480000 | CCF44  CCFA4-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 4.500
e 3 SUBTOTAL: 6 $ 4.500
'RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
800226175 14-25  14-25-COLMENA 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ soo}
“OTROS PARAFISCALES .- ;.
ADMINISTRADORA
NIT cOBIGO NOMBRE

899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 §2.300

899999230 | PAICBF |PAICBF-ICBF q § 3.400
SUBTOTAL: s 5.'mc{I
TOTAL POR PAGAR: | $ 43.400)
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