PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

RECIBO PARA PAGO SN
) .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1055834557
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO JIMENEZ SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUADAS DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMEROC PLANILLA: 4626226570 TiPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: : ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20251118 0 $0 $ 413.300
20251119 1 $ 500 $ 413.800
2025/11120 2 $700 $ 414.000
202511721 3 $ 1.000 $ 414.300
20251124 6 i $1.700 $ 415.000
2025111125 7 i $1.900 $ 415200
LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE _

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227 800
SUBTOTAL: 1 $ 227,300
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS0M0 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536] 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500

| TOTAL POR PAGAR: |
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