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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900533190 || \UMERO PLANILLA: 7876470138  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES SANTA BARBARA FR SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA19#12-15 TELEFONO: 8852602 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 2041385246
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - EDS LA PRIMERA
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 2 $ 436.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 436.300 $0 $ 436.300
230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.051.000 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $2.101.000 $0 $2.101.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $392.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $392.900 $0 $392.900
'SUBTOTALES: $ 2.930.200 $0 $ 2.930.200
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 356.800 $0 $0 $0 $ 356.800 $0 $0 $ 356.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $51.900 $0 $0 $0 $51.900 $0 $0 $51.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $147.500 $0 $0 $0 $147.500 $0 $0 $147.500
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $210.600 $0 $0 $0 $ 210.600 $0 $0 $ 210.600
SUBTOTALES: $ 766.800 $0 $0 $ 766.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ ' 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. 12 $0 $0 $0 $558.100 $558.100 $0 $0 $558.100
SUBTOTALES: $558.100 $0 $0 $558.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 12 $743.600 $0 $ 743.600
SUBTOTALES: $ 743.600 $0 $ 743.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFZERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GARAVITO |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30) 230301- 30 $§ $209.200 $0 $0 $0 $0 Normal $209.200NUEVA  [30 $ $52.300 $0 $52.30014-23- 30 $ $ 31.90030 $CCF67- |$52.300 $0 $0 $0 $0
1007167707 CARVAIAL PORVENIR| | 1.307.416 EPS CM 1.307.416 POSITIVA | | 1.307.416 1.307.416COMFIAR
IALEXANDER COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C RAMIREZ ~ DEPEND $1.160.000 FIIO S 01-30) 230301- 30 $ $218.100 $0 $0 $0 $0 Normal $218.100NUEVA  [30 $ $54.600 $0 $54.60014-23- 30 $§ 002 [$33.30030 $CCF67- | $54.600 $0 $0 $0 $0
109970913216 ATA | PORVENIR| | 1.363.000 EPS CM 1.363.000 POSITIVA 1.363.000 1.363.000COMFIAR
DEL VALLE COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC RIOS DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- [30 g $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ $ 39.000130 $CCF67- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1116789483 LELRA PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000COMFIAR
SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIIO S 01-30) 25-14 30 $§ $207.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.300ESSC24- [30 $ $51.900 $0 $51.90014-23- 30 $ $ 31.60030 $CCF67- |$51.900 $0 $0 $0 $0
1116790133 ALVARADO COLPENSI| | 1.295.333 COOSALU | | 1.295.333 POSITIVA | | 1.295.333 1.295.333COMFIAR
lALBERTO ONES D ESS COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
5 (C MONSALVE DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ 002 |$28.30030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116797940 MARTINEZ PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C RESTREPO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ 002 [$80.80030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
16858342  MORFNO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900533190 NUMERO PLANILLA: 7876470138  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES SANTA BARBARA FR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA19#12-15 TELEFONO: 8852602 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 2041385246
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - EDS LA PRIMERA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3} ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
7  cC MAHECHA |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 002 |$28.30030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17589533 e ADE COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
S AUGUSTO ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC IALVAREZ  |DEPEND $5.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.0001L4-23- 30 $ 002 $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
17591618 g:gk’ggg PORVENIR| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA 5.000.000 121.800 | 5.000.000COMFIAR | 200.000
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-15 230301- |15 $647.667] $103.700 $0 $0 $0 $0 Normal $103.700EPS037- |15 $ 647.667 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 647.667 $ 15.80015 $ 647.667CCF67- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
17592944 ;OAkA%ZNA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
EDUARDO EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.160.000 FIJO S 16-30 230301- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS037- |15/ $ 580.000 $23.200 $0 $23.20014-23- 15/ $580.000 $ 015/ $ 580.000CCF67- $0 $0 $0 $0 $0
17592044  TOLOZA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
EDUARDO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [CC 8314287TRUJILLO DEPEND  NOOBLIG  |$1.160.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 002 |$80.80030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
ngfFSDo ES/IDPENS SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 |PT 3335454 VELASQUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $229.000 $0 $0 $0 $0 Normal $229.000NUEVA  [30 9 $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $ 002 |$34.90030 $CCF67- |$57.300 $0 $0 $0 $0
j’ggfco PROTECCI| | 1.430.667 EPS CM 1.430.667 POSITIVA 1.430.667 1.430.667COMFIAR
GREGORIO ON COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |PT 4749582 |GONZALEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $207.300 $0 $0 $0 $0 Normal $207.300EPS037- |30 9 $51.900 $0 $51.90014-23- 30 $ 002 |$31.60030 $CCF67- |$51.900 $0 $0 $0 $0
S PROTECCI| | 1.295.333 NUEVA 1.295.333 POSITIVA | | 1.295.333 1.295.333COMFIAR
NORLEY ON EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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