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'TAL POR PAGAR: I $ gZ¿

pLANtLLA INTEGRADA AUToLteutDnclóru APoRTES
RECIBO PARA PAGO
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TtPo tDENTtFtcActóN:
NoMBRE ó RAZóN soctAL:
CIUDAD/MUN ICIP¡O:

DrREcctóN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FoRMA DE pnesE¡¡tnctót'l:

Ntr NúN¡ERo DE tDENTtFtcActóN:
ASOCIACION PRODESI|RROLLO DE CHIGORODO

CHIGORODO DEPARTAMENTO:
oALLE 95 G 99-08 TELEFoNO:

OI.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 2OO COTIZANTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activ¡dades dé programac¡ón y

[,Nrco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIVA TRIBUTARIA):

FECHA LII\¡ITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2023108117 0 $0 s 374,800

2023108118 1 $ 700 s 375.500

2023t08t22 5 $ 2.300 s 377,100

2023t08123 6 $ 2.Boo $ 377,600

2023108124 7 $ 3.200 $ 378,000

2023108125 8 $ 3.600 $ 378.400

TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO

PENSIÓN

NIT cóDrco NON,4BRE

800224808 230301 I3O3O,1-PORVENIR $'123.80(

SUBTOTAL; $ 123.80r

SALUD

AD]\I IN ISTRADORA

NIT cóDtGo NOMBRE

9001 56264 EPS041 'IUEVA EPS CI\¡ $ 31.00(

800088702 EPSOlO )IA SURAI\¡ERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 80.00(

SUBTOTAL: $ 111.00t

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADIVINISTRADORA

NIT cóDrco NOI\,4BRE

890900841 ccF04 )CFO4.CCF DE ANTIOQUIA $ 1'11.001

SUBTOTAL; $ 11't.00r

ADI\4INISTRADORA

NIT cóDrco NOMBRE

86001 1 153 't4-23 4-23-PoSITIVA Co¡,4PAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 29.00r

SUBTOTAL: $ 29.00r

__. -,, -320065 PAGTNA 1 DE 1

NI]MERo PLANILLA:

PERtoDo colzActóN
OTROS SUBSISTEMAS:

1 1 0735351 O TIPo DE PLANILLA:
MES: julio PER|ODO COTIZAC|óN
eÑO: 2023 SALUD:

E-EI\¡PLEADOS

l\,4ES: agosto

AñO: 2023

LIQUIDACIÓN GENERAL

ADI\,4INISTRADORA

RIESGOS PROFESIONALES


