e & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

#rS0I) = RECIBO PARA PAGO Sancoamens
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78748542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSWALDO JOSE BERMEJO GOMEZ ...
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 21 18 - 64 BRR CENTRO TELEFONO: 8781887
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4288390768 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
INFORMACION FECHAS DE PAGO _
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2019/07/26 16 $ 3.200 $ 259.500
2019/07/29 19 $ 3.700 $ 260.000
2019/07/30 20 $ 3.900 $ 260.200
2019/07/31 21 $ 4.200 $ 260.500
2019/08/01 22 $ 4.300 $ 260.600
2019/08/02 23 $ 4.500 $ 260.800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 20.200
SUBTOTAL: 1 $ 20.200

|

TOTAL POR PAGAR: $ 259.500




