S50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ZBancolombia

: - 18184285
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION L0SE ALVARO RIASCOS SUAREZ
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . VALLE
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: 4052105
DIRECCION: CARRERA 98C 54-86 APTO 203 TELEFONO: ‘ I-INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Aciividades reguladorasy
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO _ NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
. I-INDEPENDIENTES
NUMERO PLANILLA: 1743460870 TIPO DE PLANILLA: Es: aayd
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION ARO: 2024
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: :
" INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/06/24 0 $0 $ 754.600
2024/06/25 1 $ 800 $ 755.400
2024/06/26 2 §1.400 $ 756.000
2024/06/27 3 $2.000 $ 756.600
2024/06/28 4 $2.600 $ 757.200
2024/07/02 8 $ 4.000 $ 759.500
( W 5 7 7 NOVEDADES - E )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|[VSP | VST | SLN [COM| IGE [LMA [VAC [ AVP [ VCT | IRP
( _LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
900335004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1
SUBTOTAL: : $416.000
$ 416.000
SALUD : :
ADMINISTRADORA —
I \’-\
NIT cODIGO NOMBRE ]
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD Elapssrra
SUBTOTAL: Lt $ 325.000
] 1 $ 326.000
_RIESGOS PROFESIONALES 77—
ADMINISTRADORA i :
e R
Ll cUIGH ITIVA coNMquT: DE SEGURos e |
860011153 | 1423 14-23-POS %h‘i
SUBTOTAL: ST $13.600
\'1 $ 13.600




