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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900562887 || NUMERO PLANILLA: 4391118009  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: : abril AN : : mayo AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL PROINGSA INDUSTRIALES SAS || peR|iODO COTIZACION OTROS MES bril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 34 N 28-60 VICTORIA  TELEFONO: 2248100 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9995201737
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos nuevos e
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $290.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.800 $0 $290.800
'SUBTOTALES: $ 436.200 $0 $ 436.200
( 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 uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $227.200 $0 $0 $0 $227.200 $0 $0 $ 227.200
SUBTOTALES: $ 340.800 $0 $0 $ 340.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 66.600 $ 66.600 $0 $0 $ 66.600
SUBTOTALES: $ 66.600 $0 $0 $ 66.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $109.200 $0 $109.200
SUBTOTALES: $109.200 $0 $109.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $81.900 $0 $81.900
PASENA PASENA - SENA 3 $54.600 $0 $54.600
SUBTOTALES: $ 136.500 $0 $ 136.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E EE O |- Wwao|x o = p= = w < Q ol o '6 FSP ABORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ 2|55 W lo|<|o|<o] & | ® < |5 o ) VOLUNTARIOS )
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ |22 2 aomin |9 iBC lcoTizacION TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slgwe @ APORTE . APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC GARRIDO  DEPEND $908526 FIIO NO 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $22.20030 $ 908.526CCF57- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
20540108 CARCES COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFANDI
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
~ S.A.
2 cC LONDONO |DEPEND $908.526 FIO NO 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30| $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 38795295 | $ 22.20030 $ 908.526CCF57- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
38795295 L;‘;ﬁNC'A COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFANDI
NATALIA ONES CANA DE COMPARI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC GARRIDO  DEPEND $908.526 FIO NO 231001- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400CIA 30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $ 908.526 $ 22.20030] $ 908.526CCF57- | $36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
04152049 |SARCES COLFOND SURAMERI POSITIVA COMFANDI
ALDEMAR oS CANA DE COMPAKI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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