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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 823004403 | | NUMERO PLANILLA: 4529412731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION JUVENIL SAN JUAN DE BETULIA CORJUSAB || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE BETULIA DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 11
DIRECCION: CRA 6A CL 7-38 BARRIO CALLE NUEVA  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997055078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 185.600 $2.000 $187.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $2.000 $187.600
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.600 $0 $ 145.000 $1.600 $0 $ 146.600
SUBTOTALES: $ 145.000 $1.600 $0 $ 146.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $ 200 $0 $12.400
SUBTOTALES: $12.200 $ 200 $0 $12.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 46.400 $500 $ 46.900
SUBTOTALES: $ 46.400 $500 $ 46.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $34.800 $ 400 $ 35.200
PASENA PASENA - SENA 1 $23.200 $300 $ 23.500
SUBTOTALES: $58.000 $700 $58.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol - o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X S Zlo5/2|ulg<ggso] s |lv 2|00l & |39k O ] VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
EE O O S ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |CC 8860452MENDOZA DEPEND $1.160.000 FIIO NO 231001- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL [30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $823004403| $ 12.20030 $CCF41- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
T NANDEZ COLFOND | | 1.160.000 SER EPS- | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
RICARDO oS S COMPARI SUCRE
A DE
SEGUROS
S.A.
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