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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

/ COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SABROSA ESTEREO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4439965062 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9999275848
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA '8
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.00
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890500675 | CCF36 ICCF36-COMFAORIENTE 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1 $ 20.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000
|
OTAL PAGADO: $ 380.30
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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: 900005309 | | NUMERO PLANILLA: 4447900344  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N SABROSA ESTEREO || peRiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 9999974604
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $30.000 $0 $ 30.000
PASENA PASENA - SENA 1 $20.000 $0 $ 20.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000
( 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 E(: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0lo|l=] < [5]9 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN % IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SANTIAGO DEPEND $1.000.000 FIJO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 3 $ 5.30030 $CCF36- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
88283469 X&“,;TE’B%UT COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFAOR
ONES S.A. IENTE

2022/05/24 12:00 PM  USUARIO: SOI CC37328543
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900005309 || \UMERO PLANILLA: 4452933269  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 SABROSAESTEREQ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 NO 10-21 OF 222 TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/30  NUMERO AUTORIZACION: 9990462123
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $30.000 $0 $30.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 20.000 $0 $ 20.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E g:: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES, INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . S Z o5/ z|ug<ggo s || d|0|lo|= 2 39 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
EE O O 3 ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE APORTE < ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC SANTIAGO DEPEND $1.000.000 FIO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ $5.30030 $CCF36- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
88283469 NIONTACUT COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFAOR
ONES S.A. IENTE

2022/07/08 3:10 PM USUARIO: SOI CC37328543
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