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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900259761 | | \(UMERO PLANILLA: 4308457085 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUSER JM || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA | | biAS DE MORA- 0
DIRECCION: CR 7 #1-38 TELEFONO: 3166091 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 9997241539
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PAULO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $132.500 $0 $ 132.500
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $ 265.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $33.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $33.200
SUBTOTALES: $ 66.400 $0 $0 $ 66.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CafZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $17.400 $17.400 $0 $0 $17.400
SUBTOTALES: $17.400 $0 $0 $17.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 66.400 $0 $ 66.400
SUBTOTALES: $ 66.400 $0 $ 66.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olF|lwwaa a | | z| 3| w| < O |a|l - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A ElS|Zo5lz|uwggggglvolo|Fd 0lo|=] T 39| o ) TOTAL o ) TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
2/5|& & 3 o o 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN | IBC  |COTIZACION|\VFUPC | \popre | ADMIN g IBC DE APORTE ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 cC DIAZ DEPEND $828.116 S| 230301- 30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-11- |30 $828.116 1 $8.70030 $828.116CCF32- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1075304409 MANEHOLA PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFAMIL
IANTONIO EPS IAR DEL
HUILA
> ccC MANCHOLA DEPEND $828.116 S 230201- 30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $132.500EPS044- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-11- |30 $828.116 $8.70030 $828.116CCF32- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
55166445 gﬁ\iiOBA PROTECCI MEDIMAS IARL SURA COMFAMIL
MARCELA ON IAR DEL
(ING+PRO HUILA
TEC.)
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