PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900182448 | | NUMERO PLANILLA: 7729844186 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES RETO SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CL71A 15 37 TELEFONO: 3484076 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 489411017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $53.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.000 $0 $53.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 293.000 $0 $ 293.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $13.300 $0 $0 $0 $13.300 $0 $0 $13.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $60.000
SUBTOTALES: $ 73.300 $0 $0 $ 73.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' 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. 2 $0 $0 $0 $127.500 $ 127.500 $0 $0 $127.500
SUBTOTALES: $127.500 $0 $0 $127.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 2 $ 73.300 $0 $ 73.300
SUBTOTALES: $ 73.300 $0 $ 73.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << 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
No ) NOMBRES \ EIS|Z/05|z|Wlg<ggg| v 9| 0lo|l=| 2 29| 3) ) TOTAL 3} 3 TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = I
e EE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | o 0T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0> | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > o x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cC BOHORQUE [DEPEND $1.500.000 S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS017- |30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $30 $CCF21- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1012322114 ¢ MAR TINEZ PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAFAM
ANTONIO R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (CC 3256703CRUZ DEPEND $ 1.500.000 Sl 12 01-12 25-14 12| $331.247  $53.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $53.000EPS002- |12 $ 331.247 $13.300 $0 $13.30014-23- 12| $331.247 $23.10012 $331.247CCF21- |$13.300 $0 $0 $0 $0
Npesives COLPENSI SALUD POSITIVA CAFAM
ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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