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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=:..:> Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INMOBILIARIA ARAUCA SAS ZOMAC | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || bias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 #22 -24  TELEFONO: 8854137 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1088786680
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias realizadas con bienes p
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 305.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 305.400 $0 $ 305.400
SUBTOTALES: $ 305.400 $0 $ 305.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 238.600 $0 $0 $0 $ 238.600 $0 $0 $ 238.600
SUBTOTALES: $ 238.600 $0 $0 $ 238.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 76.400 $0 $ 76.400
SUBTOTALES: $ 76.400 $0 $ 76.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $57.300 $0 $57.300
PASENA PASENA - SENA 2 $ 38.200 $0 $38.200
SUBTOTALES: $ 95.500 $0 $ 95.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O | FWuoioX o = pd = w < Q ol o 6 FSP APORTES, INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Z05/z Loggggl g2 F 0o 2| £ 29| O - VOLUNTARIOS TOTAL 8] . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO =S| X |- > > w0 = > < > = |
SIHEE 3] 8] 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooP= | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| , oo™ | ADMIN 2 IBC DE | \poRTESL ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx|l™ " = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO a
1 cc PARRA  DEPEND $908526 FIO NO 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $ 4.80030| $ 908.526CCF67- |$ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
1116793224 VANEOAS COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFIAR
IZAMAR ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PARRA  |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF67- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
51810487 MORENO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFIAR
VAQUELINE ONES EPS COMPARII
DE LA CRUZ A DE
SEGUROS
S.A.
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