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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900514708 || \yMERO PLANILLA: 7764091832  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DOUZE SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL31DSUR1348 TELEFONO: 7581698 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 739292222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos textiles, prod
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 219.600 $0 $0 $0 $219.600 $0 $0 $219.600
SUBTOTALES: $219.600 $0 $0 $219.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $70.400 $0 $70.400
SUBTOTALES: $70.400 $0 $70.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $52.800 $0 $52.800
PASENA PASENA - SENA 2 $ 35.200 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $ 88.000 $0 $88.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '6 FSP VO/?_TJON?;E?OS INDICADOR 5 ('5 CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > 0O . .
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ |22 2 aomin |9 iBC  (coTizACION TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol iya 2 APORTE @ APORTE @ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc CLAROS |DEPEND  |NOOBLIG | $877.802 FIO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OEPS002- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.80014-11- |30 $877.803 $4.60030 $ 877.802CCF24- | $35.200 $ 17.600 $ 26.400 $0 $0
36275478 NUNEZ COT PENS SALUD ARL SURA COMPENS
MARIELA EDAD
TOTAL AR
2 cc HOLGUIN  DEPEND $877.802 FIJO NO 230201- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $ 140.500EPS002- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.80014-11- 30 $ 877.803 $4.60030 $ 877.802CCF24- | $35.200 $ 17.600 $ 26.400 $0 $0
80209549  CLAROS PROTECCI SALUD ARL SURA COMPENS
ANTONIO ON TOTAL AR
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