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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
MUNDO GRASTRONOMICO DE LA PERLA SAS

CUCUTA DEPARTAMENTO:

AV GRAN COLOMBIA 1E 42 CLUB TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901458209

NORTE DE SANTANDER
5835671

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Expendio a la mesa de comidas

NO

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

1742765856 TIPO DE PLANILLA: '

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:

E-EMPLEADOS
MES: abril
ANOQ: 2024

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/04/22 0 $0 $ 494,300
2024/04/23 1 $ 800 $ 495.100
2024/04/24 2 $1.100 $ 495.400
2024/04/25 3 $ 1.600 $ 495.900
2024/04/26 4 $2.000 $ 496.300
2024/04/29 7 $3.300 $ 497.600
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208,000
B S SALUD R i EE e N
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
T CAJADE COMPENSACION e S S praars
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500516 | CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
T T RIESGOS PROFESIONALES g AT 53
L ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BA0903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 i $ 6.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899929034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.000
§90909239 | PAICEF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
SUBTOTAL: $ 65.000 i
TOTAL POR PAGAR: $ 494.300




