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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: 901243402 || NUMERO PLANILLA: 7894436028  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COPYMARKET SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 39 12C 87  TELEFONO: 3100110 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 135029610
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - COPYMARKET SEP
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 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 278.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.400 $0 $ 278.400
230301 230301-PORVENIR 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 556.800 $0 $ 556.800
'SUBTOTALES: $1.020.800 $0 $1.020.800
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $0 $0 $ 162.400 $0 $0 $ 162.400
SUBTOTALES: $ 255.200 $0 $0 $ 255.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE b 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. 6 $0 $0 $0 $33.600 $33.600 $0 $0 $ 33.600
SUBTOTALES: $33.600 $0 $0 $ 33.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 6 $ 255.200 $0 $ 255.200
SUBTOTALES: $ 255.200 $0 $ 255.200
( 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 % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z | 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
1 cC UNIBIO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $  $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1000505930 HERNANDEZ PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ON COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RIOS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1144098228 gﬁ’ii‘;[‘o PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC YUSTI DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
16774522 E'EF;/LLENODO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CARVAJAL DEPEND $1.160.000 FIJO S| | 16 25-14 15/ $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.800EPS005- [15 $ 580.000 $23.200 $0 $23.20014-23- 15/ $580.000 $ 3.10015 $ 580.000CCF57- | $ 23.200 $0 $0 $0 $0
31566782 SUTIERREZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFANDI
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SANCHEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
67000465 EEEE’L*ENEEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6  |PT 3692564 MATHEUS |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
fggf'GUEz PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ANTONIETA S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.564.800
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