PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
VeSO COMPROBANTE PROYECCIGN DE PAGO
. o DATOS GENERALES DEL APORTANIE . .
TIPODENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14795225
1 NOMBRE © RAZON SOCIAL: TEOFILO GARCIA GONZALES:
CIUDADMUNICIFIO; QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: 7, CARRERA 3 # 24 A - 54 TELEFONO: 6717806
TIPO APORTANTE: DZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; . PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; , ONIco
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAL. NG
L " DATOS GENERALES DELAPLANILLA. . : R
NUMERC PLANILLA: 4572677102 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES:
PERICDO COTIZACION MES: votubre PERIODO COTIZACION MES: ottutre
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2024.SALUD: ARO: 2024
DIAS OE MORA: . 0 ESTADG: PENDIENTE PAGO OTROS
FECHAPROYECCION DE y FECHA PROGRAMADA DE 4
PAGO: 23102028 a0 30-10-2024
_ UQUIDACION GENERAL . e o ]
FOTALES B
I COTRANTES | VLRSINMORA | VLRMORA | TOTAL PAGAR
o PENSION ‘
) " ADMINMISTRADORA, :
_ MIT ] -COoDIgo NOMBRE . :
000336004 | 25-14 17514 COLPENSIONES 1 § 208,000 54 § 208.000
SUBTOTAL: 1 $208.000
‘ B Fo
SALUL ’
T ADMINISTRADORA N oo & 5 4
NIT CooIGo | NOMBRE 4 RE . ‘ !
660188265 | EPS0SY  EPSOST-HUEVAEPS o e a8 2962500 sq 5162500
'  SUBTOTAL: ' 1 % 182500
5
. i
VALOR SIN MORA $376.500
VALOR MORA 50
TOTAL POR PAGAR $ 370.500
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