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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ON\VIVVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OFICINAS INTEGRALES Y TECNOLOGIA OFINTECH SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Noviembre 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEGACN 72 A02 TELEFONO: 9322771 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 200582833
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricaciéon de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $ $ 4 $ 0 $ 0 $0 $0 $ 185.60( $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.60( $( $ 185.60
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AT AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $( $( $46.400 $( $ $( $ 46.400 $( $0 $ 46.40(
SUBTOTALES: $ 46.400 $( $( $ 46.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizINTES INCAPACIDAD/IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO'A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $( $( $( $6.10C $6.100 $( $( $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $( $( $6.10
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 46.40(0 $ $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.40(0 $ $ 46.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol s PENSION SALUD ARP CCFE SENA] ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E < ol FWuwaeel a| | z| 2| w| < O o] | a 5 FSP NPORTES INDICADOF 5 5 CENTRO é
N . NOMBRES p s|2|o5| Q| wiol<igl<lo] | o] G| 6] 6| S| < 5] O & 5] J VOLUNTARIOS TOTAL 8] .| VALOR TOTAL 3] TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAl
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = = = N
CIERE ¢ FFFFDl 3| > @] © 3| S |5 3 ADMIN 2 IBC |coTizAciO TARIFA |\ oomTE| ADMIN ? IBC | COTIZACION opped aporTel ADMIN ? IBC DE APORTIZ ADMIN | AoORT! APORTN APORT APORT APORT
Ol xE 3 SUBSISTENCI/A SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = 3 TRABAJC
1 [cc VELASQUEZ [DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- | 3 $ 185.60( $i $1 $ Normq $185.60( CIA 3 [ $ 46.40( $|  $46.40 14-23- 3 $6.10| 3 CCF21- | $46.40 $ $ $ $
52360790  ROLOAN PORVENIF | 1.160.00 SURAMER | 1.160.00 POSITIVA| | 1.160.00 1.160.00 CAFAM
ALEXA CANA DE COMPARII
SERVICIO ADE
S DE SEGUROSY
SALUD S.A.
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