
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
RECIBO PARA PAGO
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TIPo IDENTIFIcAcIÓN:
NoMBRE ó RAZóN socrAl;
CIUDAD/MUNICIP¡O:
D¡Recc¡ó¡r:
irpo npoRTANTE:
TIPO EMPRESA:

FoRMA DE PRESENTACIÓN:

Nrr NúMERo DE rDENTrFlcAc¡óN:

CHIGORODO DEPARTAMENTO:
CALLE 9s G 99-oB TELEFoNo:

01-EIVPLEADOR CLASE APORÍANTE: E-lvlENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD EcoNo[,4lcA: Actividades de programación y

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOR[,4A TRIBUTARiA):

FECHA LII\,4ITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR Di: LA I\IORA VALOR POR PAGAR

2024t08t20 0 $0 $ 506.500

2024t08t21 ,| s 600 s 507.1 00

2024t08t22 2 § 1 .000 s 507.500

2024tO8t23 3 § 1 .300 s 507.800

2024t08126 6 § 2.500 $ 509.000

2024t08t27 7 s 2.800 s 509.300

TOTALES

corrzANTES I torrl ploeoo

N¡T I CÓorco NOI\¡BRE

8oo2248o8 | 230301 1 s 208.000

SUBTOTAL: $ 208.000

ADMINISTRADORA

NIT I CÓDIGO NOIVIBRE

900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVA EPS 1 s 52.000
gooog8To2 | EPSolo CIA SURAMERICANA DE SERV¡CIOS DE SALUD 1 s 80.000

SUBTOTAL: 2 $ I 32.000

Nrr I cÓoroo NOMBRE

B9o9oo84r I ccFo4 CCFO4.CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 1 32.000

SUBTOTAL: 2 $ 132.000

ADI\4INISTRADORA

Nrr I cóorco NOI\¡BRE

86001 't 153 | 14-23 I4.23-PoSITIVA coN4PAÑIA DE SEGUROS S,A. 2 s 34.500

SUBTOTAL: $ 34.500
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LIQUIDACIÓN GENERAL

ADIVINISTRADORA

230301-PORVENIR

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

RIESGOS PROFESIONALES

2


