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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ e = 3 " DATOS GENERALES DEL APORTANTE =) [ DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA 3 -
| TIPO TDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 02857383 IMERO PLAN| 1741245123  TPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL DARIO PINTO MANGONES u.mrw_coo uo_.&n&.oz OTROS MES actubre ARIO 2023 PERIODO COTRZACION SALUD: MES ocabre ARO 2023

CIUDADMUNICIPIO MONTERIA  DEPARTAMENTO: DE

DIRECCION CRAD#2833 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: DR4NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL/

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
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aportes

/ Resumen omsm?._m Pago .
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

,, Identificacton T; Razon Social # Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D ER‘B_MPS..:

| €€ Batos147 | [RosuEs v noroERuN viaNGEL | mDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle b4 #13 - 75 MONTERIA-CORDOBA 3184633555 Ho

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

{ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

" penston |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valer

| 2023-10 02310 aMne2tn 9459335310 1 202311714 2023/41/27 | BANCO DE OCCIDENTE 13 wu.g‘gw

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES w

, EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
| No. | identificacién Nombres Codigo |Dias) BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias| 8C Aporte Dias 8c Aporte

| Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) 683,697 $109,400 $683,697 585,500 ) o 683,697 53.600 50 so|

‘Cutect: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afllados) $683,697 $109,400 5683,697 85,300 0 s0 $683,697 53,600 ) 501
,, 1 Tn _!.a..n Tlu..!ﬂ!! T..!_ \— " $683,697 s109.400| EPsoo2| 11 683,697 585,500 ) so| 1a28 11 683,697 $1.600| 0 ) |EH
Total Afiiados( 1) $683,697 $109,400 $683,697 $8%,500 50 50 | $683,697 53,600 so Sw

LS~ i
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aportes
enlinea

Resumen Generd@e Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

., \dentificacton /9 ’ Razon Social # Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep Teléf: ;- wﬂz».
i
| cc saros1ar | | ROBLES VEGA HORDERLN VRANGEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Chlle 64 #1375 MONTERIA-CORDOBA 3184635555 no
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
; Pension — Salud Pago _ Piantlla Planilla Limite _ Pago Banco h Dias Mora _ Valor
|2310 [20230  [emezian {sas9r3s310 1 2023/11/14 2023/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE | £l $101,300
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,400 $1,500 S0 $110,900
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $109,400 $1,500 $0 $110,900
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,600 $100 $0 $3,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 3,600 $100 50 $3,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 485,500 $1,200 S0 $86,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 585,500 51,200 $0 $86,700

$198,500
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’ aportes

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen Generi@e Pago

m \dentificacion ’ dv f Razon Soclat ﬂ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Teléf SENA @
ICBF

|cc sarosnar | [ROBLES VEGA HORDERLIN VRANGEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 64 #13 - 75 MONTERIA-CORDOBA 3184638555 ™

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

“| Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

,_ 202311 023-11 20231127083913924004 | 9459335858 1 2023/12/13 2023/11/27 | BANCO AV VILLAS 0 $541,300

[ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

¥ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| No. ]identificacion |  Nombres 18C 1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,864,627 $298,400 $1,864,627 $233,100 <~ S0 §1,864,627 $0 50

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) $1,864,627 $298,400 51,364,627 $233,100 50 $0 $1,864,627 §9,800 S0 $0

wn.._na. MONTERIA Depto: CORDOBA { 1 Afiados) 51,064,627 $298,400 $1,864,627 $233,100 H 50 $1,864,627 $9.800 50 S0

m [l _R T.&S _Bn.mxoang. Tas _ ") 51,064,627 298,400  EPS02| 30 1,864,627 5223,100 [] 0 sof 1a2s 30 1,864,627 s9.000| @ ) 50

Total Afiiados( 1) 51,864,627 $298,400 $1,864,627 $233,100 50 $0 $1,864,627 59,800 ) $0
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' eninea Resumen Gener: e Pago )

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE Vi ¥il ]
/ Identificacién ’? # Razon Sochal ﬂ Clase Aportante Sucursal Principal Dirsecion ChitadDep oy et SERA 9
1CBF
|cc sarostar | | ROBLES VEGA HORDERUN VRANGEL | NOEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 413 - 75 MONTERIA-CORDOBA 1184415555 o
._g._dm GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pensitn | salua Pago [ pania Planiila Umite | Pago Banco | usmors | Valor
[z [2m3n | 2man27083913024004 | sasensesa 1 wzy1203 2023111727 | BANCO AV VILLAS | aof §541.300
RESUMEN DE PAGO

NIT DV.  AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$298,400 50

1 50 $298,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5298,400 50 50 $298,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 $0 $9,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,800 50 50 59,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,100 50 S0 $213,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $233,100 50 S0 $233,100

1 $541,300
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\DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Clasa Apariants Sucursal Principal
ROBLES VOGA MORDERUN VRANGEL | PRCIPAL
DATOS GENEWLES OE
Focha
Limite
W
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Aporte | Cadigo |Diss

3394400

5100, 000

HHEH: NER

$1%.900




' m:__:mw Resumen Generafe Pago L

O)._.Owgﬁr)—.m DEL APORTANTE
# Mencificacitn | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Chudad Departaments [ Teatona | Exomerado SENA ¢
|ccnromar ROBLES VEGA HORDERLIN VRANGEL | INDEFENDIENTE PRINCIPAL Cotte 647 13. 73 MONTERIA.CORDOBA 1184619793 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Page Paniiia Planilla Limhe Pago Banco Dias Mor, ator
200401 |202401 | 620758 2071 1 202470212 2 BANCO AV VILLA 350,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF |
No. | ldentificacion Nombres. Codigo 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aport Codigo |Dia: 18C Aporti Codigo |Dias
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 AfSsges) 804, 298,400 884, 3,100 ) %0 ™
‘Gudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afados) 864,62 $298,400 $1.804, $233,100 ) s0 se!
T“Tluzq T.ull'.! T.I. H [ s290.400|  EPsond) #4427 33,100 0 »!
Total Afillados{ 1) $1,884,627 $298,400 $1,864,627 $233,100 S0 $0 SL,

Pagina 1 de 2 2024/03/01 11:55 AM

| b3




aportes Resumen Om:m_,m.m Pago
enlinea g .
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/ dentificacion | dv — Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep. Teléf msst‘-..ﬂw SENA &
_\nn BA103147 — 'ROBLES VEGA HORDERLIN VRANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calleg4 w13 -7% MONTERIA-C ORDOBA 3184635333 Mo

|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

( Periodo Clave Tipo Pago

| Pension | Ssalud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco | Diasmora | Valor

[20200r 202401 [e2073w3 | 9e62073483 1 2024702/ 12 | 2024/03/01 | BANCO AV VILLAS | | $370.200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-25

Dv

800,224,808 8

800,226,175 3

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

Pl = = o a a -

5298,400
$298,400
$9,800
59,800
$233,100
$233,100
$541,300

4,900
4,900
$200
$200
$3,800
§3,800

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$303,300
$303,300
$10,000
$10,000
$236,900
$236.900

2024/03/01 11:55 AM
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