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ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 9403572659 DU: 531688
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Fecha: 09/08/2023 17:11:47
| Psgg7§5¥dﬁfﬂﬁé DE LA CONCEPCION ::
Cantidad cupones: 1
| Identificacion: 1014303670
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

501 RECIBO PARA PAGO #sancolomba
L AN Tk i DATOO GQNBRALESDELAPORTANTB R (P T R
TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION, 1014303670
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEJANDRO PONTON ARIAS
l CIUDALVMUNICIPIO; MOMPOS DEPARTAMENTO. BOLIVAR
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL TELEFONO. 6856537 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO l
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
T OATE e SENERALEE BECABLANILLA T T T i e
' NUMERO PLANILLA: 1740049894 11PO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
R T T INFORMAGION FECHAS DE PAGO T T
FECHA LIMITE DE PAGO 'DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
’ 2023/08/09 21 $ 11.300 $475700 |
» 2023/08/10 22 $ 11.900 $476300 |
2023/08/11 23 $ 12,300 $476700 |
2023/08/14 26 $ 13.900 $ 478.300 |
2023/08/15 27 $14.400 $478.800 - i
2023/08/16 28 $14900 ~ sa79300
C NGO SENERAL T T e "*‘"w
' ] TotALes
| COTIZANTES | TOTAL 4‘
N R T T PEIONET T T T R 2 ]
ADMINISTRADORA ‘ |
NIT [ CODIGO L NOMBRE i N
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION
I ﬁ _SUBTOTAL: S )
C SALUD
" I " ADMINISTRADORA
NT | copIGO ~ NOMBRE
806008334 | ESSCO7 lesscm ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS B
| SUBTOTAL: v
( R ~ RIESGOSPROFESIONALES
| ) ADMINISTRADORA -
[N | cobico | ) NOMBRE : o
( 890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA
SUBTOTAL: ‘
|
TOTAL POR PAGAR: | $ 475.700
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