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s0i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

Y —

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION. ‘CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 110376
NOMBRE O RAZON SOGIAL: ANKA HERNANDEZ
GIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ‘CRA 47 N 58 19 PTO 202 TELEFONO: 2215545
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvidades de senviclos
FORMA DE PRESENTAGION: nico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): o

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 2325741811 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION = mayo PERIODO COTIZACION MeS mayo
OTROS SUBSISTEMAS AflO 2020 SALUD: afio 2020

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DELANORA VALOR POR PAGAR
202006718 o S0 5 109,800
202006718 1 S100 5109900
20200623 5 s 5110200
202010624 0 S50 5110300
20200625 7 se0 5110400
20200626 ) s700 5110500

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
‘COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NT__[ co0ico NOWBRE

900156264 |_EPS037_EPSOSTNUEVAEPS 7 10950
SUBTOTAL: 109,80
[TOTAL POR PAGAR: $ 109.800
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