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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 || \jMERO PLANILLA: 7732749550 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES RETO SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0

DIRECCION: CL71A 15 37 TELEFONO: 3484076 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 502914060

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): 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $16.000 $0 $16.000
SUBTOTALES: $16.000 $0 $16.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD 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 $12.500 $0 $0 $0 $12.500 $0 $0 $12.500
SUBTOTALES: $12.500 $0 $0 $ 12.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.000 $7.000 $0 $0 $7.000
SUBTOTALES: $7.000 $0 $0 $7.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $4.000 $0 $4.000
SUBTOTALES: $4.000 $0 $4.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $3.000 $0 $3.000
SUBTOTALES: $3.000 $0 $3.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO § % = E EE O|F|jluuaox a | = | z2| 2| w| I O |lal - | a '5 FSP AFOIRTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o . NOMBRES 2ok wln<ol<lo o | v | 3|0 = < |5 o ) VOLUNTARIOS .

N® 1" cion COTIZANTEICOTIZANTE] 2R 2| FEFEC 5|5 |3 823 3 25 & ApMmiN |5 IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE APORTEAPORTE
= 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
[%2)

1 cC AGUIA  DEPEND $1.500.000 NO 02 231001- |2| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0  Normal $16.000EPS002- 2| $100.000  $12500  $0 $ 12.50014-23- 2| $100.000 $7.000 2| $ 100.000CCF21- $ 4.000 $0 $3.000 $0 $0
1024509535 SECURA COLFOND SALUD POSITIVA CAFAM
0S TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
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