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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancaleenils

j
\ S0 RECIBO PARA PAGO
)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1074558465
g NOMBRE O RAZON SOCIAL JOHAN MAMUEL BALLEN MOGOLLON
& CIUDAD/MUNICIPIO AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION SUSA TELEFONO: 7264444
| TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
1 FORMA DE PRESENTACION UNICO
1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i NUMERO PLANILLA 1741426500 TIPO DE PLANILLA- HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES diciembre PERIODO COTIZACION MES. dicembre
OTROS SUBSISTEMAS ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
{ FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
\ 2024/01/11 0 $0 $323.100
2024/01/12 1 S 400 $ 323.500
| 2024/01/13 2 $ 600 $ 323.700
\ 2024/01/14 3 $ 600 § 323.900
! 2024/01/15 4 5 1.000 $324.100
2024/01/16 5 $ 1.200 $ 324.300
NOVEDADES

ING %RETITDE [TAE [TDP | TAP [COR] VSP | VST SLN [COM] IGE ]LMAlVACIAVP#VCTI] IRP
x| | 1 [ [ | | [ | | [ |

LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES

i [
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
d ; PENSION : o
ADMINISTRADORA
NT | cooIGo | NOMBRE
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 S 167.100
SUBTOTAL: 1 $167.100
h SALUD
ADMINISTRADOI
NIT | CODIGO | NOMBRE
830003564 | EPSO017 | EPS017-FAMISANAR 1 S 130.500
SUBTOTAL: 1 $ 130.500
RIESGOS PROFESIONALES
\ ADMINISTRADORA
i NIT | CODIGO | NOMBRE
| 860011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 25.500
\ SUBTOTAL: 1 $ 25.500
\
|
[ TOTALPORPAGAR: |  $323.100
i
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: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOl CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS 7a
Bancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que JOHAN MAMUEL, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1074558465, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacion

T B T DATOS GENERALES DEL APORTANTE j i
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 1074558465
NOMBRE O RAZON SOCIAL JOHAN MAMUEL
CIUDAD/MUNICIPIO AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: SUSA TELEFONO: 7264444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

~ »
INFORMACION HISTORICA DE PAGOS ]
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaalmmidd) || | TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
NOVIEMBRE 2023-NOVIEMBRE 2023 1740982078 2023/11/30 I-INDEPENDIENTES $336.700
OCTUBRE 2023-OCTUBRE 2023 1740614648 2023/10/31 IINDEPENDIENTES $336.700
SEPTIEMBRE 2023-SEPTIEMBRE 1740236570 2023/09/26 I-INDEPENDIENTES $336.700
AGOSTO 2023-AGOSTO 2023 1740235604 2023/08/31 I-INDEPENDIENTES $ 336.700
JULIO 2023-JULIO 2023 1740098070 2023/08/31 I-INDEPENDIENTES $ 336.300
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