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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ORDEN DE SUWICN } RECIBO PARA PAGO —
DS 8581936071 '
R: m Htx yg ﬂ 2"‘“‘_ T [T T DATOS OENERALESDELAPORTANTE . .. __ .. )
FICACION: CEOULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 75087837 |
c t1f jcacion: ¢ o\Rl RAZON SOCIAL. CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA
NICIPIO. VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS
L i CARREA 2 A 1118 TELEFONO: 8770984
ATO: awu DL TANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
oA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comerdio sl por meyor de
gmm. SRESENTACION: UNICO
.j“ § EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No |
s]or nﬁb gl ET TR R _
sroncla: BRI wator: 00091000 — - — e v =
Reltce “'f“‘g“".?n“{'"‘fr“ con el wun 4603612759 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
er u? C? " OTIZACION MES: meyo PERIODO COTIZACION MES: mayo
W\m ﬁa r cualquier  SISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO 2025 |
P-ra Dm nm este |
‘ 1 eftctv 15 B . INFORMACION FECHAS DE PAGO T TR
Servic “ IMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LAMORA VALOR POR PAGAR
325708/11 0 po $0 $ 449 100
2026/08/12 1 $ 600 $449.700
2025/06/13 2 $ 800 $ 449 900
2025/08/18 s $1.700 $ 450 800
202508117 ) $ 1.900 $ 451,000
2025/06/18 7 $ 2.300 $ 451400
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | _T_Agjp_o_& VSP. rVST SLN ] |COM/ IGE | | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP._|
i, A P Sl PO 5 12 N RO S
[ T s L O AR S T LIGUIOACION GENERAL SUS s . At w v 2 2o ]
 ToTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT ' cODIGO | NOMBRE
=7 (002297380 - 230201 1 - 230201 PROTECCION 1 $ 227.800
’ - : SUBTOTAL: l $227.800
PR : SALUD
ADMINISTRADORA
NT__-! céoiGo | NOMBRE
b e CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDESALUO_ _ | 1 |  $178000
2 SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION i
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE i
8908064905, CCF11 | CCF11-CCF DE CALDAS 1 $0.603
SUBTOTAL: 1 $ 8.600
__RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT__ | cdoico | NOMBRE
8800111536] 1423 -] 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 1 $34.700
SUBTOTAL: | 1 $34.700 |
LTOTALPORPAGAR: |  §449.100|
2025/06/08 8.32 AM USUARIO. 801 - CC75067837 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
RN P& SERVICI0 RECIBO PARA PAGO
S; Y506 3176) ' |
'!;""' i vﬂtx 5 T T
R\\ SACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75067837
u\ jticacion: 13y 26N BOCIAL: CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA
“o .‘/ t{ PO, VILLAMARIA DEPARTAMENTO. CALDAS
CARREA2A 1118 TELEFONO: 8770084
\l kum. ~ o GO DR Y ll v" e 02-INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
W \ bﬂ \ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio of por mayor de
\« A \i pﬂ‘ " laENTACION' UNICO
(I ,‘;‘i f XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i r\-\ vy Log)¢)
Aeterente: 9*" W untor: saa. 00, o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
elice cm‘? :?.‘&"'Ba"mf“! o, o .‘ LA 4607291442 TiPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
mrmw Nl rect w5t u? ZACION MES; Junio PERIODO COTIZACION MES: junlo
wparte val 1. .1 l l I chalquier jTewas: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2028
Pmu | nnf p ~. me
& Lfn}v e | INFORMACION FECHAS DE PAGO
™ ' " y coN. <o TE DE PAGO DIA3 DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2v£0/07/09 (] $0 $ 449,100
2025/07/10 1 $ 800 $ 449.700
2028°07/11 2 $ 800 $ 449 900
2025/07/14 5 $ 1.700 $ 450 800
202507715 ) $ 1.900 $ 451.000
202507718 7 $2.300 $ 451,400
NOVEDADES
ING REH_TQE TAE | TOP [ TAP |COR | vsP ! vST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
.[8002287390] 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
EXE ~ SUBTOTAL: 1 $ 227.800
LA b Y » SALUD
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
~ - ~ .. CAJADE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8008064905|  CCF11 - CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $8.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cooico | NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
[ TOTAL POR PAGAR: | $ 449.100]
2025/06/19 5:03 PM USUARIO: SOl - CC75067837 PAGINA 1 DE 1
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