56: 03 DES 11,4

CORRESPONSAL
MOTIVOS Y DETALLES

HAY 04 2026 1

CR 101 97 28
BANCO DE BOGOTA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PELOIRD PARA PAGD

Bancode Bogotd |

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ

CHIGORODC DEPARTAMENTO:
CARRERA 105 N 100-13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

15242584

ANTIOQUIA

8254226
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANIELA:

NUMERQ PLANILLA:

1113730474 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
: . INFORMACION FECHAS DE PAGO : L
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/05/26 0 50 $ 263.200
2026/05/27 1 $ 400 § 263.600
2026/05/28 2 $ 600 $ 263.800
2026/05/29 3 $ 700 $ 263.900
2026/06/01 6 $ 1.300 $ 264.500
2026/06/02 7 $ 1.400 $ 264.600
S i S NOVEDADES: i Sl e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP  VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL s
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD: LTRSS
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.800
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
' CAJADE COMPENSACIEN:
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCFo4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
¢ RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogotd Q :

7 T T DATOS GENERALES 0 B
TIPO mEx»nglcgclON: ) CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 15242594 || NOMERO PLANILLA: 1113730474  TIPO DE PLANILLA: . LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO PEREZ RAMIREZ || pERiop0 COTIZACION OTROS MES abrl ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bl ARG 2026
ClUDAD/gUN!C!PIO; CHIGOROPO DEPSRTAMENTO. ANTIOQUIA || pias DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 105 N 100-13  TELEFONO: 254226 GO (anaa/manidd); 60504 NUMERO AUTORIZACION: 45415
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: WNGEPENDIENTE || FECTYA PAGO (anaaimmida): 2026105104
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Aclividades reguladoras y tacilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
JQTAL APORTES A SALUD
INCAPA
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAN FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION HORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERG VALOR VALOR
cODIGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALCR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTC VALOR PAGADC
FS0a7 EPS037-NUEVA EPS 1 54 3 [ sd §21B.90 3 51 3 $4 3 $ 218,90
LBTOTALES i % : T : : 4 £} §218.90
B S 5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES T INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES i
CODIGO. 1 NOMBRE p e {NOMERO AUTORIZAGION | VALOR TPAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION | APORTES MORA T DESCUENTO | VALOR PAGADO i
1423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A T 7 i I 50 [ B $9.2 $a 5 §9.20
SUBTOTALES ST S i g T s FCTIT: SRR ARG | 4 $ 3.201
TOTAL APORTES A CAJA DE CO FAMILIAR i
ADMINISTRADORA TOTALES
Co0IG0 I NOWERE No. COTIZANTES APORTES [ I VALOR PAGAGG
CCFO4 ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 §35.101 30 53!
SUBTOTALES] DRI SR S EiiR) Rl $35.10 X $35.19

2026/05/04 243 PM  USUARIO; SOl CC 15242504

DATOS DEL COTIZANTE. EGURINAD SOCIAL CARAFISCALES
g ol < 7 ; EHALUDY RE. CCE: GBF: [ ESAR - IMINEDU]
iz - % - 9
Ei doal-iz|z|lw|l2| ¢ les ISl INDICADOR S CENTRO ol
ne [PENTICA oygags] TIPO 1 SUBTIPO | SALARID | TIPODE SI 21 55| O | WinidaiaBi b1 0| 3| 3 2 086ig 9 TOTAL VALOR| TOTAL I TOTAL 18C TOTAL [ ToTAL | TOTAL
WNTE| BASICO [SA gioal 2|« ER g3 E B
cion sramiolg g 82 ERERE 3|8 s |5 % sowin |4l 18 ot | aporTe BC[COTIZACION| spges| aporTe | ACMIN |gf 1BC | DE  lipogred ADMIN IAPORTEIAPORTEPORTE
5] = . o
B EREZ  JNDEFENDIE JUDEFRN 1§ 1750808 NG 59 $9 H $216.800 59 §218.90004-23- b9 § 16242594 | $ 9.200030] CCFO4- H 3 H
5242508 [AMIREZ AE gf;gsiv g 1.750.90! Posmiva | | 1.750.908 1.750.806CCF DE
hiewro i COMPANI iNTIOQUI
be I oe A
ERvicIos kecuros
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