ach

SOl =

Pag

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900942438 | | \UMERO PLANILLA: 7730679180 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIALVEC SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. o

DIRECCION: CR 7719 87 TO 4 AP 501 TELEFONO: 7359833 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 491793505

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.

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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $132.500 $2.500 $ 135.000
SUBTOTALES: $132.500 $2.500 $ 135.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $103.600 $0 $2.000 $0 $103.600 $2.000 $0 $105.600
SUBTOTALES: $103.600 $2.000 $0 $105.600
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 $ 4.400 $ 4.400 $ 100 $0 $ 4.500
SUBTOTALES: $ 4.400 $ 100 $0 $ 4.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $33.200 $ 700 $33.900
SUBTOTALES: $33.200 $ 700 $33.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $24.900 $500 $25.400
PASENA PASENA - SENA 1 $16.600 $ 400 $17.000
SUBTOTALES: $41.500 $900 $42.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % UEJ E .E‘_: O|F|lwwaaola | = | z| 2| w| < O ol - | a 5 FSP VO?.TJ?I?I\IFE%:ISOS INDICADOR o 5 CENTRO 8
0 - NOMBRES < Ww Aal<<iao|<<|Oo » n | (@) = < > 0O 5 .

N® 1" cion COTIZANTECOTIZANTE| BAsico |22/ 22 2| |FEFES 5|2 3|32 |3 S 2[5 % apmin |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTEZ APORTE APORTE APORTE/APORTE|APORTE
= 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
[%2)

1 c SALDAA  DEPEND $828.116 NO 2514 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500EPS005- (30 $828.116 $103.600  $0 $103.60014-23- |30 $828.116 $4.40030 $828.116CCF24- | $33.200 $ 16.600 $ 24.900 $0 $0
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