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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 | | \yMERO PLANILLA: 7893434285  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 115655477
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $698.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $698.900 $0 $698.900
230201 230201- PROTECCION 3 $ 625.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $625.000 $0 $ 625.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.741.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.741.400 $0 $1.741.400
231001 231001-COLFONDOS 3 $872.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $872.800 $0 $872.800
SUBTOTALES: $3.938.100 $0 $3.938.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 336.600 $0 $0 $0 $ 336.600 $0 $0 $ 336.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $221.200 $0 $0 $0 $221.200 $0 $0 $221.200
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $61.800 $0 $0 $0 $61.800 $0 $0 $61.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 156.900 $0 $0 $0 $ 156.900 $0 $0 $ 156.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 208.500 $0 $0 $0 $ 208.500 $0 $0 $ 208.500
SUBTOTALES: $ 985.000 $0 $0 $ 985.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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 16 $0 $0 $0 $1.016.900 $1.016.900 $0 $0 $1.016.900
SUBTOTALES: $1.016.900 $0 $0 $1.016.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 16 $ 985.000 $0 $ 985.000
SUBTOTALES: $ 985.000 $0 $ 985.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ E(J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC DE LAHOZ DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 12.20030 $CCF07- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1001868679 C/BALLERO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
IARMANDO EPS IAR
IATLANTIC
o)
2 cC DURAN  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |o1 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 80.800]30 $CCF07- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1001919520 AME - PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFAMIL|
ON TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
3 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.160.000 FIIO S 231001- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $80.80030 $CCF07- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1007892317 VENCO COLFOND | | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
JOSE oS S.A. IAR
ATLANTIC
o)
4 cc MORALES DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 12.20030 $CCF07- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1043023843 “/ RO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
IALFONSO TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
5 (cC HERNANDEZDEPEND $1.542.909 FIJO S 230301- 30 $ $246.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.900EPS005- [30 $ $61.800 $0 $61.80014-11- |30 $ $30 $CCF07- | $61.800 $0 $0 $0 $0
1067864998 | EOH JOSE PORVENIR| | 1.542.909 SANITAS 1.542.909 ARL SURA| | 1.542.909 107.400 | 1.542.909COMFAMIL
SA. IAR
IATLANTIC
o)
6 (C UPEGUI  DEPEND $1.542.909 FIIO S 230301- 30 $ $246.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.900EPS002- |[30 $ $61.800 $0 $61.80014-11- |30 $ $30 $CCF07- [$61.800 $0 $0 $0 $0
1096235978 PEOROZO PORVENIR| | 1.542.909 SALUD 1.542.909 ARL SURA| | 1.542.909 107.400 | 1.542.909COMFAMIL
TOTAL IAR
ATLANTIC
o)
7 cC POLO DEPEND $1.400.000 FUO SI o1 230201- |30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 $ $56.000 $0 $56.00014-11- |30 $ $ 97.50030 $CCF07-  |$56.000 $0 $0 $0 $0
1104874184 HERAZO PROTECCI| | 1.400.000 SANITAS | | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMFAMIL
ANDRES ON SA. IAR
IATLANTIC
o)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 NUMERO PLANILLA: 7893434285  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 115655477
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
8 |cC FRANCO  DEPEND $1.426.994 FIO Sl 230301- |30 $ $228.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.400CIA 30 4 $57.100 $0 $57.10014-11 - 30 3 $ 14.90030 $CCF07- [$57.100 $0 $0 $0 $0
1129518952 M'kbg'f\'EGO PORVENIR| | 1.426.994 SURAMERI | 1.426.994 IARL SURA| | 1.426.994 1.426.994COMFAMIL
ALEXANDRA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
9 cC SARRUFF  |DEPEND $1.542.909 FIJO S| 230301- |30 $ $246.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.900EPS037- |30 L $61.800 $0 $61.80014-11 - 30 $ $30 $CCF07- |$61.800 $0 $0 $0 $0
1140851506 ;’l*g;\gg o PORVENIR| | 1.542.909 NUEVA 1.542.909 IARL SURA| | 1.542.909 107.400 | 1.542.909COMFAMIL
JOSE EPS IAR
IATLANTIC
o
10 cC MARIN DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 230301- 23] $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS005- |23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11 - 23 $889.334 $38.70023 $889.334CCF07- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1143144009 gﬁg['g;o PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFAMIL
IATLANTIC
o
11 cC MARIN DEPEND $1.160.000 FNO Sl 01-07 230301- |7] $270.667  $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $43.400EPS005- |7 $270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7] $270.667 $0 7] $270.667CCF07- |$10.900 $0 $0 $0 $0
1143144009 gﬁg{ggo PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFAMIL
SULIO S.A. IAR
IATLANTIC
o
12 cc IDES DEPEND $1.800.000 FNO S| 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 L $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 3 $ 18.80030 $CCF07- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1143162799 flflgFéfHUEz COLFOND 1.800.000 SANITAS 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
0S S.A. IAR
IATLANTIC
o
13 CC ROJAS DEPEND $1.345709 FlJO Sl 230301- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.400EPS005- |30 % $53.900 $0 $53.90014-11 - 30 9 $ 14.10030 $CCF07- | $53.900 $0 $0 $0 $0
1143444433 iiggg'RRA PORVENIR| | 1.345.709 SANITAS 1.345.709 IARL SURA| | 1.345.709 1.345.709COMFAMIL
S.A. IAR
IATLANTIC
o
14 cC OLIVEROS |DEPEND $2.824.503 FIO Sl 25-14 30 $ $452.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 452.000EPS037- |30 $  $113.000 $0 $113.00014-11 - 30 3 $ 29.50030 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
32726810 ggk‘T)F';‘IZEVA COLPENSI| | 2.824.593 NUEVA 2.824.593 ARL SURA| | 2.824.593 2.824.593COMFAMIL| 113.000
ONES EPS IAR
IATLANTIC
o
15 cC GARCIA  |DEPEND $2.494.792 FIJO S| 231001- |30 $ $399.200 $0 $0 $0 $0 Normal $399.200CIA 30 L $99.800 $0 $99.80014-11 - 30 $ $30 $CCF07-  |$99.800 $0 $0 $0 $0
32732834 /Ij\rgl_S;LlJZDAIiA COLFOND 2.494.792 SURAMERI| | 2.494.792 ARL SURA| | 2.494.792 173.7000 | 2.494.792COMFAMIL
MARCELA oS CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
16 CC OLIVERA  |DEPEND $1.345.709 FIO Sl 230201- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.400EPS002- |30 4 $53.900 $0 $53.90014-11 - 30 3 $ 14.10030 $CCF07- |$53.900 $0 $0 $0 $0
32776451 fnlij\%ﬁ/? Lz PROTECCI| | 1.345.709 SALUD 1.345.709 IARL SURA| | 1.345.709 1.345.709COMFAMIL
ON TOTAL IAR
IATLANTIC
o
17 cC DIAZ DEPEND $1.542.909 FINO Sl 25-14 30 $ $246.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.900ESSCO7- [30 4 $61.800 $0 $61.80014-11 - 30 3 $30 $CCF07- [$61.800 $0 $0 $0 $0
72273886 :lcl)\lé:?;'ll% COLPENSI| | 1.542.909 IASOC. 1.542.909 ARL SURA| | 1.542.909 107.400 | 1.542.909COMFAMIL
ALEXANDER ONES MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o
TOTAL $ 6.925.000
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