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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: . 822003190 || \UMERO PLANILLA: 7822988379  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION COMUNITARIA DEL ACUEDUCTO VEREDAL AQUA7 | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ACACIAS DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8NO.22 61-65 TELEFONO: 6574763 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1273392606
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 448.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.300 $0 $ 448.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $178.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $178.100 $0 $178.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 460.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 460.900 $0 $ 460.900
'SUBTOTALES: $1.087.300 $0 $1.087.300
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 735.900 $0 $0 $0 $ 735.900 $0 $0 $ 735.900
SUBTOTALES: $ 849.500 $0 $0 $ 849.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 186.500 $ 186.500 $0 $0 $ 186.500
SUBTOTALES: $ 186.500 $0 $0 $ 186.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 5 $272.100 $0 $272.100
SUBTOTALES: $272.100 $0 $272.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $204.100 $0 $204.100
PASENA PASENA - SENA 5 $136.100 $0 $136.100
SUBTOTALES: $ 340.200 $0 $ 340.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_FL)J?:?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD  EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ROMERO  DEPEND $908526 FIIO NO 230301- [30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- [30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $ 908.526 $4.80030 $908.526CCF34- |$ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
1122119550 BUURACO PORVENIR SALUD POSITIVA COFREM
XIOMARA TOTAL COMPARI META
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC ROMERO  DEPEND $908.526 FIO NO 01-30 231001- |30 $ $178.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.100EPS005- [30 $§  $139.200 $0 $139.20014-23- 30 3 $ 48.50030 $CCF34- | $44.600 $ 22.300 $ 33.400 $0 $0
1122133570 /ELAND A COLFOND | | 1.112.944 SANITAS 1.112.944 POSITIVA 1.112.944 1.112.944COFREM
RICARDO oS SA. COMPAKI META
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC ALENZUEL DEPEND $1.274.500 FIO NO 25-14 30 $ $204.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.000EPS005- |30 §  $159.400 $0 $159.40014-23- 30 3 $ 55.50030 $CCF34- |$51.000 $ 25.500 $ 38.300 $0 $0
17413049 £ VAR COLPENSI| | 1.274.500 SANITAS | | 1.274.500 POSITIVA | | 1.274.500 1.274.500COFREM
HORACIO ONES S.A. COMPAKII META
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MARTINEZ DEPEND $1.817.052 FIO NO 01-30 230301- 30 $ $302.900 $0 $0 $0 $0 Normal $302.900EPS005- [30 §  $236.600 $0 $236.60014-23- 30 3 $ 46.20030 $CCF34- [$75.800 $ 37.900 $ 56.800 $0 $0
40217873 [ASTRO PORVENIR| | 1.892.763 SANITAS 1.892.763 POSITIVA 1.892.763 1.892.763COFREM
IALCIRA S.A. ICOMPANI META
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC CORREA  DEPEND $1.684.000 FIO NO 25-14 23 $ $206.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 206.600EPS005- |23 $§  $161.400 $0 $161.40014-23- 23 3 $ 31.50023 $CCF34- | $51.700 $ 25.900 $ 38.800 $0 $0
52382544 [REL | COLPENSI| | 1.291.067 SANITAS 1.291.067 POSITIVA 1.291.067 1.291.067COFREM
ELICETH ONES SA. COMPAKI META
A DE
SEGUROS
SA.
6 cC CORREA  DEPEND $1.684.000 FIO NO 24-30 25-14 7| $314.345  $50.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 50.300EPS005- |7| $314.345 $39.300 $0 $39.30014-23- 7| $314.345 $07| $314.345CCF34- | $12.600 $6.300 $9.500 $0 $0
52382544 RIS COLPENSI SANITAS POSITIVA COFREM
ELICETH ONES S.A. COMPAKII META
A DE
SEGUROS
S.A.
2022/01/24 7:41 AM  USUARIO: SOl CC52382544 PAGINA 1 DE 2



ach i
Pa
SOl =
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/01/24 7:41 AM USUARIO: SOI CC52382544

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: . 822003190 || \UMERO PLANILLA: 7822988379  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION COMUNITARIA DEL ACUEDUCTO VEREDAL AQUAT7 | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ACACIAS DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE8NO.22 61-65 TELEFONO: 6574763 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1273392606
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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