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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 76308120 || NUMERO PLANILLA: 7815478462  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ | | pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 29AN # 2A-10  TELEFONO: 8350765 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1190982233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $ 162.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 600.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $600.200 $0 $ 600.200
'SUBTOTALES: $ 762.600 $0 $ 762.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $0 $0 $0 $ 40.600 $0 $0 $0 $ 40.600 $0 $0 $ 40.600
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $81.200 $0 $0 $0 $81.200 $0 $0 $81.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SA.S. 1 $0 $0 $0 $32.500 $0 $0 $0 $32.500 $0 $0 $32.500
SUBTOTALES: $190.700 $0 $0 $190.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES 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 5 $0 $0 $0 $83.500 $ 83.500 $0 $0 $ 83.500
SUBTOTALES: $ 83.500 $0 $0 $ 83.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 5 $190.700 $0 $190.700
SUBTOTALES: $190.700 $0 $190.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o . , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElw . APORTE 9 APORTE 9 APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MUNOZ ~ DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30 $ 908.526,  $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 63.30030] $ 908.526CCF14- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1060871263 (ACHINTE PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACA
EPS UCA
2 cC ANACONA  DEPEND $1.014.980 FIJO S 230301- |30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPSIC3- |30 3 $ 40.600 $0 $40.60014-11- |30 3 $5.30030 $CCF14- [$40.600 $0 $0 $0 $0
1061727055 ¢ FIGA PORVENIR| | 1.014.980 IASOC. 1.014.980 ARL SURA | | 1.014.980 1.014.980COMFACA
MARCELA INDIG. DEL UCA
CAUCA
A.L.C
3 cC IDROBO  |DEPEND $1.014.980 FIO SI |07 230301- |24 $811.984 $130.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.000ESSC18- 24/ $811.984 $32.500 $0 $3250014-11- |24 $811.984 $4.30024/ $811.984CCF14- |$32.500 $0 $0 $0 $0
1061752210 EA}JRELVEQRA PORVENIR EMSSANA IARL SURA COMFACA
ELIANA R S.A.S. UCA
4 cC ESCOBAR DEPEND $1.014.980 FIJO S 230301- |30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400ESSC62- 30 3 $ 40.600 $0 $40.60014-11- |30 3 $5.30030 $CCF14- [$40.600 $0 $0 $0 $0
1061775645 FLOREZ. PORVENIR| | 1.014.980 ASMET 1.014.980 ARL SURA| | 1.014.980 1.014.980COMFACA
SEBASTIAN SALUD UCA
5 cC SAMBONY |DEPEND $1.014.980 FIO S 230201- |30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400ESSC62- |30 3 $ 40.600 $0 $40.60014-11- |30 $ $5.30030 $CCF14- [$40.600 $0 $0 $0 $0
1083914301 853%’1\52 PROTECCI| | 1.014.980 ASMET 1.014.980 ARL SURA| | 1.014.980 1.014.980COMFACA
ELISA ON SALUD UCA
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