ach .

SOl

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: 900907223 || NUMERO PLANILLA: 7905349281  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANALICEMOS IPS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: a1
DIRECCION: CALLE 16 N17-58 TELEFONO: 8886840 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 401501282
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $377.600 $0 $0 $0 $0 $ 14.600 $0 $377.600 $ 14.600 $392.200
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $7.500 $0 $192.000 $7.500 $199.500
'SUBTOTALES: $ 569.600 $22.100 $591.700
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $96.000 $0 $3.800 $0 $96.000 $3.800 $0 $99.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.800 $0 $ 46.400 $1.800 $0 $ 48.200
SUBTOTALES: $ 142.400 $5.600 $0 $ 148.000
( 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. 3 $0 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $1.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 25.000 $1.000 $0 $ 26.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 3 $ 142.400 $5.600 $ 148.000
SUBTOTALES: $ 142.400 $5.600 $ 148.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AGEON  DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 3 1 $ 6.30030 $CCF67- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1116859995 /LVIS PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS | | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFIAR
FERNANDA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RAVELO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 30 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116868654 CARRILLO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
JAYDIN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC AGEON  DEPEND $1.200.000 FIIO S 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 $ $ 12.60030 $CCF67- | $48.000 $0 $0 $0 $0
63557879 gf)\LNV/'f COLPENSI| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMFIAR
CAROLINA ONES S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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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: 900907223 || NUMERO PLANILLA: 7900844373  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANALICEMOS IPS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 14
DIRECCION: CALLE 16 N17-58 TELEFONO: 8886840 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 291888194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $377.600 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $377.600 $5.300 $382.900
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $192.000 $2.700 $194.700
'SUBTOTALES: $ 569.600 $8.000 $577.600
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $96.000 $0 $1.400 $0 $96.000 $1.400 $0 $97.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 700 $0 $ 46.400 $ 700 $0 $47.100
SUBTOTALES: $ 142.400 $2.100 $0 $ 144.500
( 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. 3 $0 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $ 400 $0 $ 25.400
SUBTOTALES: $ 25.000 $ 400 $0 $ 25.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 3 $ 142.400 $2.000 $ 144.400
SUBTOTALES: $ 142.400 $2.000 $ 144.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AGEON  DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 3 1 $ 6.30030 $CCF67- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1116859995 /LVIS PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS | | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFIAR
FERNANDA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RAVELO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116868654 CARRILLO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
JAYDIN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC AGEON  DEPEND $1.200.000 FIIO S 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 $ $ 12.60030 $CCF67- | $48.000 $0 $0 $0 $0
63557879 gf)\LNV/'f COLPENSI| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMFIAR
CAROLINA ONES S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39582047 GARCIA GOMEZ MAIRA DERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 53-40 TAME-ARAUCA 8884964 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 338651910 9460396985 | 2023/12/13 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 2 $343,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: TAME Depto: ARAUCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
1 |cc |39582047 |GARCIA MAIRA |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $12,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39582047 GARCIA GOMEZ MAIRA DERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 53-40 TAME-ARAUCA 8884964 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 338651910 9460396985 | 2023/12/13 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 2 $343,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $400 $0
1 $185,600 $400 S0
1 $12,200 $100 $0
1 $12,200 $100 $0
1 $145,000 $300 $0
1 $145,000 $300 $0
1 $342,800 $800 $0

$186,000
$186,000
$12,300
$12,300
$145,300
$145,300
$343,600

2023/12/15 07:06 AM




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39582047 GARCIA GOMEZ MAIRA DERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 53-40 TAME-ARAUCA 3133600925 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 426025898 9462401345 | 2024/01/12 2024/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 19 $348,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

Pagina 4 de 4

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $3,200 $0
1 $185,600 $3,200 $0
1 $12,200 $300 S0
1 $12,200 $300 $0
1 $145,000 $2,500 $0
1 $145,000 $2,500 $0
1 $342,800 $6,000 $0

$188,800
$188,800
$12,500
$12,500
$147,500
$147,500
$348,800

2024/01/31 09:58 AM




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68303477

TAME DEPARTAMENTO:
CALLE 15 N 20-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDY RUTH BASTOS MORENO
ARAUCA

3105756

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7910107644 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2024/01/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
378645146

2024/01/04 2:02 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $418.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 418.000

USUARIO: SOI - CC68303477
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68303477

TAME DEPARTAMENTO:
CALLE 15 N 20-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDY RUTH BASTOS MORENO
ARAUCA

3105756

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7906805868 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
318321811

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
2023/12/05 8:30 AM USUARIO: SOI - CC68303477 PAGINA 1DE 1
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