PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
AN B “g'”c'“.‘:“:'”- NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: SN2IIENT || oy maERO PLANILLA: _ 7860440311  TIPO DE PLANILLA: _ E-EMPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL COINDERE (| pemioD0 COTIZACION OTROS MES dickaribre ARO 2022  PERIODO COTIZACKON SALLID: MES eness ANO 2023
CILDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Hias DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 10 19650F 605 TELEFONO: TTTTTIT || FECHA PAGO (asaaimmidd): 0230124  WOMERO AUTORIZACION: 187406530
TIPC APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 2080 COTIZANTES
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Ontas actvidades especisizadas pasa la conswuc
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) =l
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
D303 F30301-PORVENIR 4 $ 485,400 id 3d 30 | 5 10.200 30 3 485200 310 3 495 800
BUBTOTALES: § 485. 510 5 us.ﬁ
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPE005 FPS005-SANITAS 5.4 1 5 30 30 3 40000 30 5 904 30 340 5 o0d 30 5 a0.900
PS002 PS002-SALUD TOTAL 3 3 54 G | S 81400 | % 1.800] G | a1 31 3 3 83
BUBTOTALES: 5121, 52 3 T 1241
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA —— = INCAPACIDAD IRP | SALDO A FANOR LIOUIDACION TOTALES
COOIGO WOMBRE : P NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
223 323 POSTIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A. ] 3q %161 16.10 3 3 316
BUBTOTALES: § 16.100 § 400 | 5 16.500
TOTAL APDRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
Ma. COTIZANTES
COOIGO NOMBRE - APORTES MORA VALOR PAGADD
CCF15 CCF15-COMFACESAR p 3 B0. 31 5 81.800
CCF24 CCF24-COMPENSAR : . - 2 541 3 347
BUBTOTALES: 5 121. 32 51241
LIQLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g <3 PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEF | ESAP MINEDU]
APORTES -
hoEsTFICA mea | suemeo | =auamo [Teooe|2 (2 E:E E = | = - | a FSP lnnu::.n.mgl CENTRO
a NOMBRES 8 il 1] S B § -3 VOLUNTARIOS TaT Tar
N 1 i COTIZANTEOTEZANTE| BASICO |Savarn|d é > i 2 & E 2Ei ul % 5]a 2 % S B2 & aomm B botescosd TARIEA APCIHI“'II:E Py g e kon MlﬁHLE;‘:; L Fltn'll'-E oy o aE “'-I'P%T#E TDT#E TDTF.:.TLE TDT#E TDT;.TLE
3 = -3 masumncujsmmmnﬂupmmn EMPLEADD | ESPECIAL 2 TRABAID l“ o r”’ r”’
L
FF_MTEE_ | 1.0ooood RO gl Eanzm 4 % 160000 3 3 £y | 50  Mosmal 3 1600 q 3400000 | 5 a0, 3 30
048 a4z B rRVENIR| | 1.000 000 1,000 000 1.000 004
LL&
E EC ERERL  EFEND %1.00000d FUd T banagi- | | 4 3 160000 3d 34 30 50  MNomal 3 160000EPS00Z- 4 340000 | 3 5 300p0 F15- |3 40.000 30 30 30 30
losreaasas porvemR| | 1.000000 LLAD 1,000,000 1.000 0] 130,00 ACE
ABRIELA OTAL
F , ¥ 1000000 TOd ] Ean:m- 53 H % 160,000 id g | id 30  Nomal 3 160000EPS00Z- PO § 3 20000 | 3 5 3000 F2a- |5 40.000 3q X | 3q iq
farrizas PERET rRVENIR| | 1.000 000 ALUD 1,000 000 1.000 0] 1 /300,00 ENS
T OTAL R
EFERD | ERE T g [0 Eanzm T| % 33334 35400 EY | Y | £y | 50|  Mormal 3 5.200EFS00Z- 1] 533334 % 1400 EEEEE K g 200|! 33 334CCF24- % 1200 Y | Eq | Y | 30
FTO2E56S 2 REWEMIRE LuD PENS
OTAL R

TOTAL $ 760.500
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