PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;.
4 RECIBO PARA PAGO S
‘
{ - . DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
T O IDENTIFICACION CEDULA DE CiUDALANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3080773
ti MBRE O RAZON SOCIAL VLADIMIR ANGULOD VIRGUEZ |
€ DADMUNICIPIO BUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
£ ECCION CRA 9 # 16 30 BRR TRES TELEFONO: 8398685
[T 0 APQRTANTE 02-INCEPENDIENTE CLASE APORTANTE! IINDEPENDIENTE
| T O ENMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olray activicades de sarvicios |
F WA DE PRESENTACION uNIcC
| A DRTANTE EXONERADO PAGU APURTES SALLD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e e )

b ERG FLANTLA 4650250431 11#0 DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
o DO COTIZACION MES: abrl PERIODO COTIZACION MES: abril
05 SURSISTEMAS AR 2026 SALUD: ARG 2026

L NPV __ INFORMACION FECHAS DE PAGO

| FECHALIMITE DEPAGO | DIAS DE MORA T VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

| 202010520 ) 0 N I S __ $580.500 2 e

A0BIGI21 | ;M ( . seo0 | ssetieo
2020/05/22 i 2 L 51000 ‘ $ 581.500

| 20260825 b o $2.100 $ 582,600

. azeosze e el & 52500 $ 583.000

| 202E05/27 i £ | .. §2800 $ 583.400

! : R NOVEDADES

1.3 RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST |SLN  COM! IGE [LMA TVAC | AVP | VCT | IRP

. . 3 |
LIQUIDACION GENERAL ST AL B e T
___ . TOTALES
__COTIZANTES  TGTAL PAGADO
PENSION i T |
ACMINISTRAGORA I
NI SORIGG NOMBRE .
oooAe08E 230801 U301 PORVENIR $320.000
SUBTOTAL: 5320000
SALUD e A )
ADUINISTRADORA oh i1 S
| NIT i cODRIGO | NQ_BRE e - - i"
(5L 1208074 EPS002 ) EPS062-SALUD - 1| 5250000
SUBTOTAL: SRR _’__t ..§250000
e  RIESGDS PROFESIONALES
- o ADMINISTRADORA
[ MT _ copiGo | NOM B .
BU 111536 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE & 1 $10.500
| . i SUBTOTAL: 1 510,500

TOTAL POR PAGAR: |  $580.500/ .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
Bancoomeva
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TOTAL PAGADO! $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

=50 —
: O RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3080773
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VLADIMIR ANGULO VIRGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 9 # 16 30 BRR TRES TELEFONO: 8308655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Qtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4650465391 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/04/20 0 $0 $ 508.300
2026/04/21 1 $ 500 $ 508.800
2026/04/22 2 $ 800 $ 509.100
2026/04/23 3 $1.200 $ 609.500
2026/04/24 4 $1.500 $ 508.800
2026/04/27 7 $ 2.600 $ 510.800
[ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 § 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001308074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
' TOTAL POR PAGAR: | $ 508.300 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

RECIBO PARA PAGO e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3080773
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VLADIMIR ANGULO VIRGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO SALGAR DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 9# 16 30 BRR TRES TELEFONO: 8308655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMIGA: Ofras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4650499375 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/04/14 28 $ 7.000 $ 379.800
2026/04/15 29 $7.300 $ 380,100
2026/04/16 30 $7.500 § 380.300
2026/04/17 3 $ 7.800 $ 380.600
2026/04/20 34 $ 8.600 $ 381.400
2026/04/21 35 $ 8.800 $ 381.600
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN | cOM| IGE | LMA | VAC | AVP ‘ VCT | IRP
X ‘
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002245088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 205.500
SUBTOTAL: 1 $ 205.500
SALUD
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE
8001300074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 160.500
SUBTOTAL: 1 $ 160.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 6.800
SUBTOTAL: . 1 $ 6.800
| TOTAL POR PAGAR: | $ 379.800 |
2026/04/14 2:46 PM USUARIO: SOI- CC3080773 PAGINA 1 DE 1



