TEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
i PLANILLA IN PAGO {5l TS
ol == RECIBO PARA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
(2 - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 119351523
TIPO IDENTIFICACION: ' NATALY FERNANDA PEREZ o o orp
NOMBRE O “fgg oo HACARI DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTaiozR
CIUDAD/MUNIC : TELEFONO: 8899999
X BARRIO VILLA DE LOS PEREZ
e e 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENg g\ g
1717;53 gn,:g;;gk ' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al Por mayy, o
: . s
A DE PRESENTACION: UNIC
:gggmme EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ﬁ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4522709011 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACGION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/11/08 0 $0 $139.400
2023/11/09 1 $ 300 $ 139.700
2023111/10 2 $ 500 $ 139,900 |
! 2023111/14 6 $1.000 $ 140,400 |
| 2023/11/15 7 $1.200 | $ 140,600 |
L 2023/11/16 8 $1.300 ’ $ 140,700 J
L NOVEDADES )
| ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN COM| IGE [LMATVAC [AVP [VCT | IRP |
= LIQUIDACION GENERAL i)
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 76.800
{ SUBTOTAL: 1 $ 76.800
& SALUD
3 ADMINISTRADORA
, NIT CODIGO NOMBRE
800226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $60.000
L
RN RIESGOS PROFESIONALES 1
: i ADMINISTRADORA :
| N CODIGO NOMBRE
| 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 2.600
= Su . et e |
| BTOTAL 1 $ 2.600
| TOTAL POR PAGAR: | 1
: $ 139,400
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HACARI DEPARTAMENTO);
BARRIO VILLA DE LOS PEREZ TELEFONO:

TANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ,

i) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘ e

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ol
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘

- . DATOS GENERALE NILLA Gl ek
NUMERO PLANILLA: 4522707817 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

INFORMACION FECHAS DE PAGO 0
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2023/10/17 11 5 2.600 $ 223,200
2023/10/18 12 $ 2,900 5 223,500
2023/10/19 13 $3.100 $ 223.700
I 2023/10/20 14 % 3.300 § 223,900 .
{ 2023/10/23 17 $ 4,000 § 224,600 W
| 2023/10/24 18 $4.200 | § 224,800 i
( NOVEDADES Reo]
| ING \RE’T | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR [ VSP [ VST SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
X | \ | | | = ]
{ LIQUIDACION GENERAL i ot TR
TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO [
PENSION > Sk
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 121.600
SUBTOTAL: 1 $121.600
SALUD S
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE "
800226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 95,000
SUBTOTAL: 1 $95.000
RIESGOS PROFESIONALES R s e
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1
SUBTOTAL:
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