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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 822001346 NUMERO PLANILLA: 7868446643  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ  TELEFONO: 6698779 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1904605652
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 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $249.600 $0 $ 249.600
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 62.400 $0 $ 62.400
SUBTOTALES: $ 62.400 $0 $62.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 46.800 $0 $ 46.800
PASENA PASENA - SENA 1 $31.200 $0 $31.200
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $ 78.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L’; E ?‘_: O |F|lWwalaX a | =z 2| w| < O lo| k| a 5 FSP VO?.FL)JoNﬁllFEuSOS INDICADOR S & CENTRO 8
N© . NOMBRES ; s|g|o5|z|¥ogggQo| @ | | J|o|lo|=] < |29 | O . TOTAL O - VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > 0 = > < > = |
Ik 0 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \boRTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poes| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ bR TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
SIx|EF re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC ELASQUEZ DEPEND $1.200.000 FIJO NO 01-30 230301- |13/ $880.000 $ 140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800EPS005- (13 $880.000  $ 110.000 $0 $110.00014-29-LA |13 $880.000 $ 4.60013| $880.000CCF34- |$35.200 $ 17.600 $ 26.400 $0 $0
1006875003 DA% INA PORVENIR SANITAS EQUIDAD COFREM
S.A. META
2 cC VELASQUEZ [DEPEND $1.200.000 FIO NO 10-26 230301- (17| $680.000 $ 108.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 108.800EPS005- |17| $680.000 $ 85.000 $0 $85.00014-29-LA |17 $680.000 $ 017 $680.000CCF34- |$27.200 $ 13.600 $ 20.400 $0 $0
1006875003 ngLE"XA PORVENIR SANITAS EQUIDAD COFREM
S.A. META
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