PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ - \,
>S50/ RECIBO PARA PAGO i
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020722310

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BARBARA CHAPARRO CHAPARRO

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 32#1-58 BOJACA TELEFONO: 3133546
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4510147751 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
(2 INFORMACION FECHAS DE PAGO
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
| 2023/08/03 0 $0 $381.100
1 2023/08/04 1 $ 600 $ 381.700
| 2023/08/08 5 $2.300 $ 383.400 ]
{ 2023/08/09 6 $2.700 $ 383.800 |
| 2023/08/10 7 $3.200 | $ 384.300 ]
[ 2023/08111 8 $3.700 | $ 384.800 N
( LIQUIDACION GENERAL ]
/ 3 I TOTALES J
| COTZANTES|  TOTAL |
{ . PENSION T
| ADMINISTRADORA | ] |
| _NT | copico | NOMBRE | | /
| 800224808 | 230301 P30301-PORVENIR | 1 $ 185.600
| SUBTOTAL: ] 1 $ 185.600
# SALUD _\
ADMINISTRADORA I |
NIT_ [ CODIGO | NOMBRE [ |
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 145.000
| SUBTOTAL: 1 $ 145.000
|
m RIESGOS PROFESIONALES )
| ADMINISTRADORA |
[ N ] copigo | NOMBRE |
| 890903780 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 50.500
| SUBTOTAL: 1 $ 50.500|
[ _
)
TOTAL POR PAGAR: $ 381.100
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