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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: 901432414 || NUMERO PLANILLA: 4479742732  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISENOS Y CONSTRUCCIONES RYV SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS584SUR79 TELEFONO: 2447471 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 3010452201
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.400 $0 $53.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.400 $0 $53.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.400 $0 $53.400
230301 230301-PORVENIR 1 $53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.400 $0 $53.400
SUBTOTALES: $ 213.600 $0 $ 213.600
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $0 $ 13.400
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $0 $ 13.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 26.800 $0 $0 $0 $ 26.800 $0 $0 $ 26.800
SUBTOTALES: $53.600 $0 $0 $53.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $32.800 $32.800 $0 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.800 $0 $0 $32.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 4 $53.600 $0 $53.600
SUBTOTALES: $53.600 $0 $53.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RIASCOS  DEPEND $1.000.000 FIJO SI [ 2130 230301- |10| $333.334  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS012- 10| $ 333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-11- |10 $333.334 $8.200110] $ 333.334CCF56- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
16506141  [/E-AZCOZ PORVENIR COMFENA ARL SURA COMFENA
JAMES LCO LCO
2 cC CLAVIJO  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl [ 2130 230201- [10| $333.334 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 53.400EPS002- 10| $ 333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-11- |10 $ 333.334 $8.20010 $ 333.334CCF56- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
51858102 3%83LA PROTECCI SALUD ARL SURA COMFENA
INES ON TOTAL LCO
3 cC RIASCOS  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl [21]30 25-14 10/ $333.334  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS037- [10 $333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-11- |10 $333.334 $8.200110] $ 333.334CCF56- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
66941006 SBSFEALE\O COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
4 cC RIASCOS ~ DEPEND $1.000.000 FIJO SI [21]30 231001- |10| $333.334  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS037- [10 $333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-11- |10 $333.334 $8.200110] $ 333.334CCF56- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
94442017 fkgfﬁgz COLFOND NUEVA IARL SURA COMFENA
0s EPS LCO
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