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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SARAVENA DEPARTAMENTO:
CARRERA 16 N 28 - 35 TELEFONO:
01-EMPLEADOR ACTIVIDAD ECONOMICA:

834000645

SARARE FM ESTEREO
ARAUCA

8891262

Actividades de programacion y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7803537536 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO DE COTIZACION MES: junio ARNO: 2021
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1054392018
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR $ 581.600
SUBTOTAL: 5 $ 727.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 5 $ 568.000
SUBTOTAL: 5 $ 568.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800219488 CCF67 [CCF67-COMFIAR 5 $182.000
SUBTOTAL: 5 $ 182.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $24.000
SUBTOTAL: 5 $24.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 5 $91.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 5 $ 136.500
SUBTOTAL: $227.500
TOTAL PAGADO: $ 1.728.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000645 | | NUMERO PLANILLA: 7803537536  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARARE FM ESTEREO || pER|iODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 16 N 28 - 35 TELEFONO: 8891262 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1054392018
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacion y transmision en el s
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
230301 230301-PORVENIR 4 $581.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.600 $0 $581.600
'SUBTOTALES: $727.000 $0 $ 727.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $568.000 $0 $0 $0 $568.000 $0 $0 $568.000
SUBTOTALES: $568.000 $0 $0 $568.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 5 $0 $0 $0 $ 24.000 $ 24.000 $0 $0 $ 24.000
SUBTOTALES: $ 24.000 $0 $0 $ 24.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 5 $182.000 $0 $182.000
SUBTOTALES: $182.000 $0 $182.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 136.500 $0 $ 136.500
PASENA PASENA - SENA 5 $91.000 $0 $91.000
SUBTOTALES: $227.500 $0 $ 227.500
( 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 % LéJ E ?(_: O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol o '5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X S Zc5|z|ui<ggg oo |F|0|lo|=| 2 39| O " TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC LARA DEPEND $908526 FIIO NO 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526/834000645| $ 4.80030 $ 908.526CCF67- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
1072425542 HANCERA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC CARRILLO |DEPEND $908526 FIIO NO 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30] $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526/ 83400645 | $ 4.80030 $ 908.526CCF67- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
27881008  |TORRES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
NARVERY EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC BUENAHOR DEPEND $908.526 FIJO NO 230301- |30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30] $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526/834000645| $ 4.80030 $ 908.526CCF67- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
68247872 f QUINTERO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CARDENAS |DEPEND $908526 FIIO NO 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526/834000645| $ 4.80030 $ 908.526CCF67- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
01498408 |TORRES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC GOYENECH |DEPEND $908526 FIIO NO 25-14 300 $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30] $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526/834000645| $ 4.80030 $ 908.526CCF67- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
96100222 |7 COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFIAR
E EMIRO ONES EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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