
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 12615614
ROY FERNANDO BARRERA MANGA

CIENAGA MAGDALENA
CALLE 22 11-50 4101238

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por menor en

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:

4494948673 I-INDEPENDIENTES
marzo
2023

marzo

2023

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

INFORMACIÓN FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2023/04/18 13 $ 2.400 $ 147.400

2023/04/19 14 $ 2.600 $ 147.600

2023/04/20 15 $ 2.700 $ 147.700

2023/04/21 16 $ 2.900 $ 147.900

2023/04/24 19 $ 3.400 $ 148.400

2023/04/25 20 $ 3.600 $ 148.600

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

TOTAL POR PAGAR: $ 147.400
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