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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900243189 || NUMERO PLANILLA: 4516389341  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PARA EL LIDERAZGO E INTEGRACION SOCIAL- CORPOLIS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 75
DIRECCION: CL 87 104-61 BRR KENEDDY  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9995733336
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
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 $185.600 $0 $0 $0 $0 $15.900 $0 $ 185.600 $15.900 $201.500
'SUBTOTALES: $ 185.600 $15.900 $201.500
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $4.000 $0 $ 46.400 $4.000 $0 $50.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $4.000 $0 $50.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $80.800 $80.800 $6.900 $0 $87.700
SUBTOTALES: $80.800 $6.900 $0 $87.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 46.400 $4.000 $50.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $4.000 $50.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC MENA  DEPEND $1.160.000 FIJO SI [ 0130 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $80.800130 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1038822697 C/ASTANO PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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