PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

\ s Bancode Bogord (4
= 30 RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES pEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NIMERO DE IDENTIFICACION: 84260183
NOMBRE O RAZON SOCIAL: et By ARGEMIRO VARGAS ALZATE
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 45 4545 TELEFONO: 2191111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1114007725 TiPo DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junlo PERIODO COTIZACION MES: Junlo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/07122 0 $0 $ 218.900
2026107123 1 $200 $219.100
2026/07724 2 $ 400 $219.300
2026/07/27 5 $ 900 $219.800
2026/07/28 6 $ 1.000 $219.900
2026/07/29 7 $1.200 $220.100
& NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR[VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMA [VAC]AVP [VCT ] IRP
LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9010215658| ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S AS. 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
[ TOTAL POR PAGAR: | $ 218.900)
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