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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: 800149403 NUMERO PLANILLA: 7899200057  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TERMEC LTDA || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 24 CNO 26-50  TELEFONO: 3687738 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 257234510
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 208.000 $ 300 $208.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 208.000 $ 300 $208.300
'SUBTOTALES: $ 416.000 $ 600 $ 416.600
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 200 $0 $ 104.000 $ 200 $0 $104.200
SUBTOTALES: $ 104.000 $ 200 $0 $104.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $181.000 $ 181.000 $ 200 $0 $181.200
SUBTOTALES: $181.000 $ 200 $0 $181.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 104.000 $ 200 $104.200
SUBTOTALES: $ 104.000 $ 200 $104.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SANTAMARI DEPEND $1.300,000 F1J0 S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $800149403| $ 90.50030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1033793870 CLAVIIO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ISEBASTIAN TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 cC CHARRIS  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $800149403| $ 90.50030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1079911725 5'@%%55 COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
1OSE ONES TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
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