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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901397324 || \UMERO PLANILLA: 4530847571  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTROS DEL PUERTO ZOMAC S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 6
DIRECCION: CRR 16 103-17 BRR BALTAZAR = TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 9997012317
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros, periddicos, mate
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
230201 230201- PROTECCION 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $ 3.300 $0 $ 556.800 $ 3.300 $560.100
230301 230301-PORVENIR 6 $1.113.600 $0 $0 $0 $0 $ 6.500 $0 $1.113.600 $ 6.500 $1.120.100
'SUBTOTALES: $ 1.670.400 $9.800 $ 1.680.200
( 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 e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $ 600 $0 $92.800 $ 600 $0 $93.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 324.800 $0 $1.900 $0 $ 324.800 $1.900 $0 $326.700
SUBTOTALES: $ 417.600 $2.500 $0 $ 420.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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. 9 $0 $0 $0 $54.900 $54.900 $ 400 $0 $55.300
SUBTOTALES: $54.900 $ 400 $0 $55.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 9 $417.600 $ 2.500 $ 420.100
SUBTOTALES: $417.600 $ 2.500 $ 420.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
e MOSQUERA [DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1002088719 RENTERIA PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ANDRES ON EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC ANDRADE |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1003758815 $S;'LEET§|§Z PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC ALOYES DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045518743 QBA\/;DC'QLjNA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cC PRADO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045521993 FESTATIA PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ESTEBAN ON EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
5 cC MAYO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045522415 yvngg'“NEz PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
IANDRES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC SALAS DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045523489 ?gé\ggﬁ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
7 cc LOPEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045525690 LOPEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
IANDRES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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2023/12/13 2:41 PM USUARIO: SOI CC1001026724

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901397324 || NUMERO PLANILLA: 4530847571  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES Y SUMINISTROS DEL PUERTO ZOMAC S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 6
DIRECCION: CRR 16 103-17 BRR BALTAZAR =~ TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997012317
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros, periddicos, mate
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o . < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |G 1BC  |coTizacion| VALOR ADMIN |g| IBC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEl L2 Q APORTE 9 ADRES 2 APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
8 cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 14-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045525973 HERRERA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
SOFIA CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 [cC PARRA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045527272 QE??YADE PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
YULIETH EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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