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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CALLE 1 N 5-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830008775

UPWARE SOFT SAS
CUNDINAMARCA

8614375

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de consultoria

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7878689633 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 2098459844
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION $2.001.400
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $1.000.700
SUBTOTAL: 3 $3.002.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 706.300
SUBTOTAL: 3 $ 706.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 3 $ 706.300
SUBTOTAL: 3 $ 706.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $92.400
SUBTOTAL: 3 $92.400
VALOR SIN MORA: $ 4.464.300
VALOR MORA: $ 42.800
TOTAL PAGADO: $ 4.507.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830008775 || NUMERO PLANILLA: 7878689633  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UPWARE SOFT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE 1N 5-25 TELEFONO: 8614375 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 2098459844
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida
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
230301 230301-PORVENIR 1 $932.800 $0 $0 $29.200 $29.200 $8.900 $ 600 $991.200 $9.500 $1.000.700
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.865.600 $0 $0 $ 58.400 $ 58.400 $17.800 $1.200 $1.982.400 $19.000 $2.001.400
SUBTOTALES: $2.973.600 $ 28.500 $3.002.100
( 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 AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 699.600 $0 $6.700 $0 $ 699.600 $ 6.700 $0 $ 706.300
SUBTOTALES: $ 699.600 $ 6.700 $0 $ 706.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $0 $0 $0 $91.500 $91.500 $ 900 $0 $92.400
'SUBTOTALES: $91.500 $ 900 $0 $92.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 3 $ 699.600 $6.700 $ 706.300
SUBTOTALES: $ 699.600 $6.700 $ 706.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2|28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO é
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ piol= 12|05 2 (W o</ ¢ |2 | F |0 o3| & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl | g |leFFFFO >|> @ 0|2 3| 5 |gf>|%| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
S we Q APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE(S APORTEAPORTEAPORTE APORTE/APORTE
Qly|& e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 ccC ACOSTA  |DEPEND $5.830.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $932.800 $29.200  $29.200 $0 $0  Normal $991.200EPS005- [30 §  $233.200 $0 $233.20014-4- 30 $ $30.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
52855362 CoNDRA PROTECCI| | 5.830.000 SANITAS 5.830.000 SEGUROS| | 5.830.000 5.830.000COLSUBSI | 233.200
PATRICIA ON S.A. DE VIDA DIO
COLPATRI
AS.A.
2 ccC BEJARANO DEPEND $5.830.000 FNO S 230201- |30 $ $932.800 $29.200  $29.200 $0 $0  Normal $991.200EPS005- 30 $§  $233.200 $0 $233.20014-4- 30 $ $30.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79541072 [CESAR PROTECCI| | 5.830.000 SANITAS | | 5.830.000 SEGUROS | | 5.830.000 5.830.000COLSUBSI | 233.200
ON S.A. DE VIDA DIO
COLPATRI
AS.A.
3 cc DUARTE  DEPEND $5.830.000 FIJO S 230301- |30 $ $932.800 $29.200  $29.200 $0 $0  Normal $991.200EPS005- 30 $§  $233.200 $0 $233.20014-4- 30 $ $ 30.50030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80393670 RAMOS LIS PORVENIR| | 5.830.000 SANITAS | | 5.830.000 SEGUROS | | 5.830.000 5.830.000COLSUBSI | 233.200
S.A. DE VIDA DIO
COLPATRI
AS.A.
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