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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 15889311 | | NUMERO PLANILLA: 7688096177 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA LOS COMUNEROS || peR|i0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS | | biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CL 3805 TELEFONO: 5927354 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 333569382
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 250.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 750.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $ 750.000
SUBTOTALES: $ 1.000.000 $0 $ 1.000.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $125.200 $0 $0 $0 $125.200 $0 $0 $125.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $125.200 $0 $0 $0 $125.200 $0 $0 $125.200
SUBTOTALES: $ 250.400 $0 $0 $ 250.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. TR ANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $272.000 $ 272.000 $0 $0 $272.000
SUBTOTALES: $ 272.000 $0 $0 $ 272.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 8 $ 250.400 $0 $ 250.400
SUBTOTALES: $ 250.400 $0 $ 250.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO e ﬁ % g Flwwolagol-zSu<loal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADO o 5 c o E
o mol2lzs|o W o INDICADOR ENTR
N cion | NOMBRES|comizantECOTIZANTE BASICO (213 5|23 |2 ¥ P ERE8 285323228 aomn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | A\pmiN 8 IBC |COTIZACION| vrupc | JOTAL 1 Apmin 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
=I2Elug 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEZ APORTE|APORTE|APORTE
255 ©F = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 =
1 [CC 15887061 ESCOBEDO |DEPEND $781.224 S 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS037- |30, $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030| $ 781.224CCF65- $31.300 $0 $0
PINTO JOSE COLPENSI 781.242 NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
2 (CC 17415211 SALAZAR  DEPEND $781.224 S 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS005- [30| $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030 $ 781.224CCF65- $31.300 $0 $0
g‘/ﬂg JOHN COLPENSI 781.242 SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
ONES S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
3 |CC 3276377 |NAVARRO  |DEPEND $781.224 S 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS005-  |30| $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030| $ 781.224CCF65- $31.300 $0 $0
?g;gb‘f,ﬁzm COLPENSI 781.242 SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
ONES S.A. COMPAKIA
DE
SEGUROS
S.A.
4 |CC 41057392 UNIMUNOS |DEPEND $781.224 S 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS037- |30, $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030| $ 781.224CCF65- $31.300 $0 $0
MARICEL COLPENSI 781.242 NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
5  (CC 71224929 CARVAJAL  DEPEND $781.242 S 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS005-  [30| $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030 $ 781.242CCF65- $31.300 $0 $0
gg&ﬁ\lé%SE PORVENIR| | 781.242 SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
6  |CC 83028885 [TOVAR SILVA [DEPEND $781.224 S 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030| $ 781.224CCF65- $31.300 $0 $0
JOSETITO COLPENSI 781.242 NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
ONES EPS COMPAKIA
DE
SEGUROS
S.A.
7 |CC 83058761 |RODRIGUEZ |DEPEND $781.224 S 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS037- |30, $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $34.00030| $ 781.224CCF65- $31.300 $0 $0
e PORVENIR | | 781.242 NUEVA POSITIVA CAFAMAZ
L EONEL EPS COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 15889311 | | NUMERO PLANILLA: 7688096177 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA LOS COMUNEROS || peR|i0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS | | 5irs DE MORA: 0
DIRECCION: CL 3805 TELEFONO: 5927354 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 333569382
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO &3 % P Y P 1 O O Y Y P P o) FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADO 5 5 c o lé
. wo2x|o Lu o INDICADOR ENTR
N cion | NOMBRES|comzantECOTIZANTE BASICO (213 5|23 |2 v P EREZ8 285323228 aomn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | A\pmiN 8 IBC |COTIZACION| vrupc | JOTAL 1 Apmin 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
eI 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO /APORTE|S APORTE|APORTE|APORTE
28|55 °F = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2 <
8 (CC 91131090 CORDOBA  DEPEND $781.224 S 2514 30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS005-  [30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $34.00030 $781.224CCF65- | $ 31.300 $0 $0
A COLPENSI | | 781.242 SANITAS POSITIVA CAFAMAZ
AUGUSTO ONES SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $1.772.800

2018/05/02 6:41 AM USUARIO: SOl CC15889311 PAGINA 2 DE 2



