\

RIS, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

§30.131.9%3-1 Smedtopest (3
JU RECIBO PARA PAGO
ORDEN DE SERVICID
. - ae JGRY B
N. 05: 3566876421 - Nlugdfjgﬁh[]' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(liente: llf!év.t;“., ot 112747 JON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19709343
Fecha: 107027203 878 i S ROBINSON JUNIOR GARCIA LARA
.4 N 0309343 0. BOSCONIA DEPARTAMENTO: CESAR
|dentificacion: DR INSON CALLE 12 NO 19 16 TELEFONO: 5779588
Honbre: \MRf It 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
RueH]dﬂ I: : N4 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
elljdo & i NTACION: UNICO
15{] EH”L CUMENTO:  COULA DL © “, P.D.ﬁ:ﬂ NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Cadigo Flanilla: 1“u\‘1§lﬁl ERALES DE LA PLA
PENOI 0 Fa\]b L ‘ DATOS GEN LE! MILLA
tg}gr {(?2‘; 1;‘ . q : 1111280420 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
§it YR 8436600, 00 1ON MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
Referencia: 19709343 Valor: §436.b S: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
Aplica tm*mme~ particulaves con el
. cliente u‘n tm: 13 i INFORMACION FECHAS DE PAGO
gtl e o t[ cualatier DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
e - zgm“ 12 0 $0 $ 696.600
Fara rec J«.FEFIURS ms nte este 13 1 $ 600 $ 697.200
recibo: lel. (1) B5101CL. 14 2 $1.100 $ 697.700
seruicieale usmeietacty .con.Lo. 17 5 $2.400 $ 699.000
wu efecty.con.co 18 6 $2.900 $ 699.500
7 $3.300 $ 699.900
I—
- NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
" LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: i $ 12.600
TOTAL POR PAGAR: $ 696.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 8ancolombia
RECIBO PARA PAGO
T T T T T DATOS GENERALES DEL APORTANTE
N " CEOULA DE CUDADANIA NUME RO DE IDENTIFICACION: 19709343
{ SOCIAL ROBINSON JUMIOR GARGIA LARA
ROSCONIA DEPARTAMENTO: CE3AR
CALLE 12 NO 19 16 TELEFONO: 5773583
02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENGIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y
NTACIKON UNICO
NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
: 1746887387 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
SION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: anero
AS: ANO: 2025 SALUD: ARO- 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO
DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
14 2 $ 600 $ 348.900
nT 5 $ 1.300 $ 349,600
18 6 $ 1.500 $ 349.200
/19 7 $1.700 $ 350.000
20 8 $2.000 $ 350.300
9 $ 2.200 $ 350.500
NOVEDADES
(ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM][ IGE [LMA[VACTAVP | VCT | IRP
PX X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 192.000
SUBTOTAL: 1 $ 132,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
| TOTAL POR PAGAR: $ 348.900)
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