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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 | | \(jMERO PLANILLA: 7732056113 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || biaS DE MORA: g
DIRECCION: CRA 47 # 82-170 TELEFONO: 3005757 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 500086571
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
230301 230301-PORVENIR 7 $1.168.400 $0 $0 $0 $0 $6.900 $0 $ 1.168.400 $6.900 $1.175.300
231001 231001-COLFONDOS 6 $1.186.900 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $1.186.900 $7.000 $1.193.900
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $317.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $317.200 $1.900 $319.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 556.500 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 556.500 $3.300 $559.800
SUBTOTALES: $3.229.000 $19.100 $ 3.248.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERQY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 163.400 $0 $1.000 $0 $ 163.400 $1.000 $0 $ 164.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $600 $0 $90.000 $600 $0 $90.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $347.600 $0 $2.100 $0 $347.600 $2.100 $0 $349.700
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 88.600 $0 $600 $0 $ 88.600 $600 $0 $89.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 85.200 $0 $600 $0 $85.200 $600 $0 $ 85.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $ 200 $0 $33.200 $ 200 $0 $ 33.400
SUBTOTALES: $808.000 $5.100 $0 $813.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA Lo, cotizadles ' ' 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 17 $0 $0 $0 $891.500 $891.500 $5.300 $0 $ 896.800
SUBTOTALES: $891.500 $5.300 $0 $ 896.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 17 $808.000 $4.800 $812.800
SUBTOTALES: $808.000 $4.800 $812.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5’ olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIEICA o oces TIRO | SUBTIRO | saLaio |3 &) 2 5 e 43%5 6 6 2|3 83 256G 8 9 — VOLUNTARIOS., [NDICADOR TOTAL 3 TOTAL S CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( re % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN ® IBC  [COTIZACION EE'SEICF@\L APORTE | APMIN ® IBC |COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN ® IBC TRAl\DBiJO APORTE% ADMIN |\ 5 S TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 cc HERAZO  DEPEND $1.228.547 Sl 230301- |30 $§ $196.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.600EPS005- |30 $ $49.200 $0 $49.20014-11- |30 $ $ 85.60030 $CCF07- | $49.200 $0 $0 $0 $0
1007318737 AVIL22 PORVENIR | 1.228.547 SANITAS | | 1.228.547 ARL SURA | | 1.228.547 1.228.547COMFAMIL
DAVID SA. IAR
ATLANTIC
o
2 cc SERNA  DEPEND $ 1.228.547 Sl 231001- 30 $ $196.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.600EPS005- [30 $ $49.200 $0 $49.20014-11-  [30 $ $ 85.60030 $CCF07- | $49.200 $0 $0 $0 $0
1038112138 |ORIZGA COLFOND | | 1.228.547 SANITAS 1.228.547 ARL SURA| | 1.228.547 1.228.547COMFAMIL
ANDREA oS S.A. IAR
ATLANTIC
o
3 cC PEREZ _ |DEPEND $ 869.200 Sl 230301- |30 $869.200 $ 139.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 139.100EPS002- |30 $869.200 $34.800 $0 $34.80014-11-  [30] $ 869.200 $37.90030] $ 869.200CCFO7- | $ 34.800 $0 $0 $0 $0
1043006286 C~BALLERO PORVENIR SALUD ARL SURA COMFAMIL
RAFAEL TOTAL IAR
ATLANTIC
o
4 cc CABALLERO DEPEND $828.116 ] 231001- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500CCFC55- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-11- |30 $828.116 $8.70030| $828.116CCF07- | $33.200 $0 $0 $0 $0
1045699948 [ RANIO COLFOND CAJACOPI ARL SURA COMFAMIL
ALEXANDRA oS ATLANTIC IAR
o ATLANTIC
o
5 cc MUNOZ  |DEPEND $828.116 Sl 230301- (30| $828.116] $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS005- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-11- |30 $828.116 $36.10030 $ 828.116CCF07- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
10518861877ORREA PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFAMIL
S.A. IAR
ATLANTIC
o
6 cC GONZALEZ DEPEND $ 1.228.547 S| 230301- 30 $ $196.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.600EPS002- [30 $ $49.200 $0 $49.20014-11- |30 $ $ 85.60030 $CCF07-  |$49.200 $0 $0 $0 $0
1128062010 /FRATOA PORVENIR| | 1.228.547 SALUD 1.228.547 ARL SURA| | 1.228.547 1.228.547COMFAMIL
ANDRES TOTAL IAR
ATLANTIC
o
7 cc CASTILLO |DEPEND $ 1.228.547 S| 1431 231001- 17| $696.177] $ 111.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.400CIA 17 $696.177 $27.900 $0 $27.90014-11-  [17] $696.177 $017 $696.177CCFO7- | $27.900 $0 $0 $0 $0
1129577619 -OFE2 COLFOND SURAMERI ARL SURA COMFAMIL
IALEJANDRA oS CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 | | NOMERO PLANILLA: 7732056113 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hiaS DE MORA: 8
DIRECCION: CRA 47 # 82-170 TELEFONO: 3005757 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 500086571
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA o s TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O] E g IitJ % 28 % % 5 3 = w < &) % B o 'C_) FSP VO'T_’EJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 B
cion | NOMERES comzanTecoTizaNTe BASIcO 21512 02 2| & FEPEG 22 @8 ¢ 5 5 23 aomMN g 1BC coTizacion TARIFA | \LZ00 | ADMIN | IBC |COTIZACION vrUPC| 21 | ADMIN | 1BC | DE  dOmRL @ B omin | APORTEAPORTE
2 é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO Q
8 [cC CASTILLO |DEPEND $ 1.228.547 Sl 231001- [13] $532.371 $85.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.200CIA 13 $532.371 $21.300 $0 $21.30014-11 - 13) $532.371 $37.10013) $532.371CCF07- |$21.300 $0 $0 $0 $0
1129577619 kﬂ(z\FY";i COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
AL EJANDRA 0S CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o}
9 [cC ECHEVERRI DEPEND $ 1.228.547 Sl 230301- |30 $ $196.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.600EPS005- |30 4 $ 49.200 $0 $49.20014-11 - 30 [ $ 85.60030 $CCFO7-  |$49.200 $0 $0 $0 $0
1140815808 é‘;&gE PORVENIR| | 1.228.547 SANITAS 1.228.547 IARL SURA| | 1.228.547 1.228.547COMFAMIL
ALEXANDRA S.A. IAR
IATLANTIC
o}
10 cC VIDES DEPEND $900.000 Sl 231001- [30] $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS005- (30| $900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-11 - 30| $900.000 $9.40030] $ 900.000CCF07- |$ 36.000 $0 $0 $0 $0
1143162799 E‘E@E'TGHUEZ COLFOND SANITAS IARL SURA COMFAMIL
0s S.A. IAR
IATLANTIC
o
11 cc COGOLLO |DEPEND $ 900.000 Sl 230301- [30] $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 30| $900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-11 - 30 $900.000 $39.20030] $ 900.000CCF07- |$ 36.000 $0 $0 $0 $0
1143452236 CD’EJEGA PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
RICARDO CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o}
12 cc QUINTERO |DEPEND $1.018.706 Sl 231001- |30 $ $163.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.000EPS005- |30 4 $ 40.800 $0 $40.80014-11 - 30 [ $10.70030 $CCFO7-  |$ 40.800 $0 $0 $0 $0
22550633 mgyNEZ COLFOND 1.018.706 SANITAS 1.018.706 ARL SURA| | 1.018.706 1.018.706COMFAMIL
VUSMARY oS S.A. IAR
IATLANTIC
o}
13 [CC OLIVEROS |DEPEND $ 2.249.093 SI 25-14 30 $ $359.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.900EPS037- |30 $ $ 90.000 $0 $90.00014-11 - 30 $ $30 $CCFO07- $ 90.000 $0 $0 $0 $0
32726810 ggk?IQ‘IZEVA COLPENSI| | 2.249.093 NUEVA 2.249.093 IARL SURA| | 2.249.093 156.600 | 2.249.093COMFAMIL
ONES EPS IAR
IATLANTIC
o
14 cC GARCIA  |DEPEND $2.213.150 Sl 231001- [30 $ $354.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.200EPS016- |30 § $88.600 $0 $88.60014-11 - 30 [ $ 96.30030 $CCF07- |$88.600 $0 $0 $0 $0
32732834 t\@f;'ﬁi’* COLFOND | | 2.213.150 COOMEVA| | 2.213.150 IARL SURA| | 2.213.150 2.213.150COMFAMIL
IATLANTIC
o}
15 cC OLIVERA  |DEPEND $960.678 Sl 230201- [30] $960.678 $ 153.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.800EPS002- 30| $960.678 $ 38.500 $0 $38.50014-11 - 30| $960.678 $10.10030 $ 960.678CCF07- | $ 38.500 $0 $0 $0 $0
32776451 ACAX';IL;S LUz PROTECCI SALUD ARL SURA COMFAMIL
ON TOTAL IAR
(ING+PRO ATLANTIC
TEC.) o}
16 cC MENDOZA |DEPEND $1.018.706 Sl 230301- |30 $ $163.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.000EPS005- |30 4 $ 40.800 $0 $40.80014-11 - 30 9 $ 10.70030 $CCF07- |$40.800 $0 $0 $0 $0
32896583 “D”S\EQLES PORVENIR| | 1.018.706 SANITAS 1.018.706 IARL SURA| | 1.018.706 1.018.706COMFAMIL
MARGARITA S.A. IAR
IATLANTIC
o
17 cc SARABIA  |DEPEND $ 1.020.951 Sl 230201- [30 $ $163.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.400EPS002- |30 § $40.900 $0 $40.90014-11 - 30 [ $ 10.70030 $CCF07-  |$ 40.900 $0 $0 $0 $0
72005742 ?g;ﬁg PROTECCI| | 1.020.951 SALUD 1.020.951 IARL SURA| | 1.020.951 1.020.951COMFAMIL
MARCELO ON TOTAL IAR
(ING+PRO IATLANTIC
TEC.) o}
18 |CE 740189 ZAMBRANO DEPEND $1.228.547 Sl 25-14 30 $ $196.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.600EPS005- |30 4 $ 49.200 $0 $49.20014-11 - 30 L $ 85.60030 $CCFO7- |$49.200 $0 $0 $0 $0
gﬁggﬁ COLPENSI| | 1.228.547 SANITAS 1.228.547 IARL SURA| | 1.228.547 1.228.547COMFAMIL
MILVI ONES S.A. IAR
ATLANTIC
o
TOTAL $5.770.800
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