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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: 901139897 || \(yMERO PLANILLA: 7703190986 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA 6 # 62B 32 LOCAL 518 TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 375296638
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica odontolégica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 $285.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $31.300 $0 $0 $0 $31.300 $0 $0 $31.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $71.300 $0 $0 $71.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $71.300 $0 $71.300
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2219 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXia -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
No . NOMBRES y EI=|%/05 |20 <0|<|0|0|9 d0|0=<|>9Qx O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |¢y| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- x %) = =
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO % 32| z FEFF OS> 300|235 <> ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | o > | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| VrUPC | ,n lre | ADMIN 2 IBC DE | \pORTE|L ADMIN |\ 0B TE APORTE APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 cC LERECH DEPEND $781.242 Sl 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSCO07- |30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 1 $4.10030| $781.242CCF16- $0 $0
1067870001 [ HZMAN PORVENIR | | 781.242 ASOC. POSITIVA COMFACO
NULIETH MUT. SER COMPARIA R
EMPRESA DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 [cC VANEGAS  [DEPEND $1.000.000 S 230301- $§  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 $ $ 40.000 $0  $40.00014-23- 30 3 1 $5.30030 $CCF16- $0 $0
1067838677 e PORVENIR | |1.000.00 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
UULIETH 0 TOTAL COMPANIA R
DE
SEGUROS
S.A.
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