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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

]

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067944869
CIUDAD/MUNICIPIO: ANA KARINA PEREZ PENATE
DIRECCION: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
TIPO APORTANTE: " &MLE 94A #6-50 TELEFONO: 3004383
TIPO EMPRERA. -INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: +HINDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: s:gjl\:sat gCYMDAD ECONOMICA Actividades de aruitectura e
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA T s 03 - INDEPENDIENTE_SGR

b BUTARIAY). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 1737071919 TIPO DE PLANILLA: +INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: .
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARIO: 202
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
\ 202211117 0 $0 $ 629.300
2022/11/18 1 S 800 $ 630.100
2022111721 4 $ 2.600 $ 631.900
202211122 5 $ 3.300 $ 632.600
2022/11/23 6 $ 3.900 $ 633.200
2022/11724 7 $ 4.500 $ 633.800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 340.800
SUBTOTAL: 1 $ 340,
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS SA. 1 $ 266.200
SUBTOTAL: 1 $2
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 22.300
SUBTOTAL: $22
|
TOTAL POR PAGAR: $ 629.30
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ANA KARINA PEREZ PENATE

29 300.00
. -

r

- ‘:-3 -
.

s
$

| T T



