B ‘S~Ol",":"‘:” PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bomco deBogott (=

T b RECIBO PARA PAGO

§ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO \DENTIFICACION: " CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18515793
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMON ANTONIO OVIEDO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 19 # 1515 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

—

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1110608562 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
( INFORMACION FECHAS DE PAGO
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/10/31 9 l $ 4.900 $ 751.400
2024/11/01 10 i $ 5.500 $ 752.000
2024/11/05 14 J $7.600 $ 754.100
2024/11/06 15 B $8.200 $ 754.700
| 2024/11/07 16 | $ 8.700 $ 755.200
B 2024/11/08 17 l $9.200 $ 755.700
T e s R NOVEJADES VA A ; PR 1O
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP [ VST [ SLN [COM| IGE | LMA { VAC ll AVP |1 VCT 1\ IRP_|
‘ |
L LIQUIDACION GENERAL ]
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION Al
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO ' NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 386.100
SUBTOTAL: 1 $ 386.100
> o b
[ B SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $301.600
‘ SUBTOTAL: 1 $ 301.600
|
( RIESGOS PROFESIONALES A
ADMINISTRADORA
NIT ' | CODIGO NOMBRE
800226175 |  14-25 14-25.COLMENA c0_de_Fog - RECAUTLID I{ILA S 58.800
F BUBJOTAL:  "F1u21. /00705 ye s nodag af. 5 900800 |
, 202409 Entigadee Fooiionay oo
T FLANILLA Ho.000001110608542
Ig~n+1r1 a.xon1§§15?93'
o SRk PO WP 3 8 1 e AL
[ TOTAL PORPAGAR: |, . "$751.400|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQuIpACION APORTES

Banco de Bagrad (1

A SR U DATOSGENERALEYDELAoRpANTE BTN
TIPO IDENTIFICACION CEOULA DE CIVOADANIA RUME Ry () ipENTIFICACION 18515793
NOMBRE O RAZON SOCIAL! RAMON ANTONIO OVIEDO RAMIREZ
CIUDADAUNICIPIO: PEREIRA DEpARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION: CALLE 19# 1815 TELE Fopg 333131393
TIPO APORTANTE: 02-INDE PENDIENTE CLASE ApORTANTE 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF Eronm TRIBUTARIA): NO o il
—— e —— e e . - &
[ErR 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA TR RN
NUMERO PLANILLA: 1110804973 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD. ARO: 2024
3 3 (R0- INFORMACION FECHAS DE PAGO ) 3
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA | VALORDE LAMORA VALOR POR PAGAR
2024/12/02 7 } $3.700 $ 750200
2024/12/03 £ [ | $4.300 $ 750.800
2024/12/04 r 9 $4700 $751.200
2024/12/05 T 10 $5.300 $751.800
2024/12/06 [T 1. $ 5800 §752.300
2024/12/09 14 15 $7.200 $ 753.700
\ ———
Rid NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP |
LIQUIDACION GENERAL J
TOTALES
] T 3R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISJRADORA
L NT__ | cODIGO NOMERE 7
800224808 | 230301 v ‘230301.PORVENIR 0 ! \ 1\ $386.100 ©_ |
SUBTOTAL: : 1 $386.100 |
& ]
_SALUD _ ]
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMARE ;
800130907 | EPS002 | EPS002-SA| UD TOTAL 1 $301.600
SUBTOTAL: 1 $ 301.600
—
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 |  14-25 i 14-25.CCLMENA 1 $ 58.800
; q SUBTOTAL: . 1 $ 58.800
] {
% E
B $750.200
[ TOTAL POR PAGAR: | $ 750.200
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