PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901608998 || NUMERO PLANILLA: 7902794675  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES SAMKA SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLES#7A-51 TELEFONO: 5920000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 256829743
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Catering para eventos.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 2 $92.800 $0 $92.800
SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A S Zlo5|z wgggglo o | v | Z|0|o|l=| T 39| 8} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] .. .|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooibTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PAREDES (COT. TIEMPO $1.160.000 NO | 01 | 30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $6.10030 $CCF65- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1121222770 CHURTA + PARCIAL PORVENIR| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAMAZ
HOMERO
2 cC ARCENTALE [COT. TIEMPO| $1.160.000 NO | 01 | 30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $ 6.10030 $CCF65- | $46.400 $0 $0 $0 $0
15877822 gggﬁﬁ;‘os PARCIAL PORVENIR| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAMAZ
HIPOLITO
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