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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: 836000459 || NUMERO PLANILLA: 7859775294  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION BANCO DIOCESANO DE ALIMENTOS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 6#3-46 TELEFONO: 2123521 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 1811172428
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones 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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $400.000 $0 $400.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 484.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $484.100 $0 $484.100
'SUBTOTALES: $884.100 $0 $ 884.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $201.500 $0 $0 $0 $201.500 $0 $0 $201.500
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $489.200 $0 $0 $0 $489.200 $0 $0 $489.200
'SUBTOTALES: $ 690.700 $0 $0 $690.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COZANTES , ] 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. 3 $0 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $29.000
'SUBTOTALES: $29.000 $0 $0 $29.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $221.100 $0 $221.100
'SUBTOTALES: $221.100 $0 $221.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $165.800 $0 $165.800
PASENA PASENA - SENA 3 $110.600 $0 $110.600
'SUBTOTALES: $276.400 $0 $276.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % = E EE —lwwalalx a | = | =z | S < O |o| ~ '6 FSP ARERTES '6 5 8
Ne 'DEQITO'E'CA NOMBRES [COTIZANTE[COTIZANTE SB’}"Sf\IE'OO gﬂ%ﬁg =z 05 2 wiogeEsg 21214319 <”_9J = < 2 9 i O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| 5 p O - | VALOR| TOTAL o CENTRO | 1o7AL ol IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SElwd | ~ © © e ADMIN 2 BC TARIFA 1 AporTE | APMIN 2 IBC  |COTIZACION| \pres | aporTE | APMIN ) IBC DE  IAPORTE/Z ADMIN |\ PORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 [cC ALERO _ DEPEND $1.612.000 FIIO NO 230301- 30 § $258.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.000ESSC24- [30 §  $201.500 $0 $201.50014-23- 30 $ $8.50030 $CCF57- [$64.500 $ 32.300 $ 48.400 $0 $0
16220271  FIERNANDEZ PORVENIR| | 1.612.000 COOSALU | | 1.612.000 POSITIVA 1.612.000 1.612.000COMFANDI
GERZAIN D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BETANCUR DEPEND $2500.000 FWO NO 230201- 30 $§ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS018- [30 §  $312.500 $0 $312.50014-23- 30 $ $13.10030 $CCF57- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
42103342 BRITO PROTECCI| | 2.500.000 S.0.S. 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFANDI 100.000
EUGENIA ON COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |CC 9698163QUINTANA DEPEND $1413.043 FIWO NO 230301- [30 § $226.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.100EPS018- [30 §  $176.700 $0 $176.70014-23- 30 3 $ 7.40030 $CCF57- | $56.600 $ 28.300 $ 42.400 $0 $0
O ERMO PORVENIR| | 1.413.043 S.0.S. 1.413.043 POSITIVA 1.413.043 1.413.043COMFANDI
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.101.300
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