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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;

RECIBO PARA PAGO

Bantocmeva

T O IDENTIFICACION:
VBRE O RAZON SOCIAL:
C' 'DAD/MUNICIPIO
ECCION

T O APORTANTE:

Tl O EMPRESA

Fi RMA DE PRESENTACION

=

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

_ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3080773
VLADIMIR ANGULO VIRGUEZ
PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
CRA 9 # 16 30 BRR TRES TELEFONO: 8398655

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicics

NO

| I MERO PLANILLA 4650250431 11PO DE PLANILLA. IINDEPENDIENTES
' [* 10DO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
( :0S SUBSISTEMAS: ARO- 2026 SALUD: ARO: 2026
-  INFORMACION FECHAS DE PAGO
[ FECHA LIMITE DE PAGO | DIASDEMORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
| 2026/05/20 | 0 . s0 B $ 580.500
[ _ 2026/05/21 B I ~ $800 $581.100
L 2026/05/22 i 2 a | $ 1.000 § 581.500
i 2026005025 | 5 1 $2.100 § 582.600
,f 20260526 | 6 o L $2.500 $ 583.000
{ Ceozef0s7 7 $2.900 $ 563.400
c _ NOVEDADES
{ .G RET TDE|TAE TDP | TAP |COR VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMA[VAC|AVP | VCT | IRP
- LIQUIDACION GENERAL R ST
___ToTALes |
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
: PENSION s - )
ADMINISTRADORA | | |
NIT CODIGO NOMBRE — ' '
= } —_— — — — S— ST __._1
(Bl 2248088 230301 230301-PORVENIR 8 1 saw000 |
| SUBTOTAL: R $ 320.000
— B osawp ]
- _ ADMINISTRADORA 1 |
NIT  coDIGO o __NOMBRE
8011309074 | EPSDO2 | B _ EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 250.000
[ o o  SUBTOTAL: 1 $250.000
r i " RIESGOS PROFESIONALES
i - - B ADMINISTRADORA
| NT | copigo | - NOMBRE
|60 0111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $10.500
‘ o _ SUBTOTAL: 1 $ 10.500
 TOTAL POR PAGAR: | $ 580.500
207 /04113 8:33 AM USUARIO: SOI - CC3080773 PAGINA 1 DE 1
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