ach

S

Ol

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 || NUMERO PLANILLA: 7923664402  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 47 #82-170 TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/19  NUMERO AUTORIZACION: 586672018
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - EMPLEADOS OPCION 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.060.600 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $1.060.600 $1.000 $1.061.600
230201 230201- PROTECCION 3 $857.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $857.600 $ 800 $ 858.400
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.885.300 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 1.885.300 $1.700 $1.887.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $861.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $861.000 $ 800 $ 861.800
SUBTOTALES: $ 4.664.500 $4.300 $ 4.668.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | e e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 275.600 $0 $300 $0 $ 275.600 $300 $0 $ 275.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $381.800 $0 $ 400 $0 $ 381.800 $ 400 $0 $ 382.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 218.800 $0 $ 200 $0 $218.800 $ 200 $0 $219.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $163.800 $0 $ 200 $0 $163.800 $ 200 $0 $ 164.000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $102.300 $0 $ 100 $0 $102.300 $100 $0 $102.400
SUBTOTALES: $1.142.300 $1.200 $0 $1.143.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA & cotzanis , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $1.253.200 $1.253.200 $1.100 $0 $ 1.254.300
'SUBTOTALES: $1.253.200 $1.100 $0 $1.254.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCFO07-COMFAMILIAR ATLANTICO 14 $1.142.300 $1.000 $1.143.300
SUBTOTALES: $1.142.300 $1.000 $1.143.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APRTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° 16N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| 2iq 05" saiario| 2| 92| 2 |# E8ES 212318312 3 £ |29 < o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR FERFED 23|20 2 S |25 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC DE LA HOZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $§ $270.700 $0 $0 $0 $0 Normal $270.700EPS037- |30 3 $67.700 $0 $67.70014-11- 30 3 $17.70030 $CCF07- | $67.700 $0 $0 $0 $0
1001868679 CABALLERO PORVENIR| | 1.691.354 NUEVA 1.691.354) ARL SURA| | 1.691.354 1.691.354COMFAMIL|
ARMANDO EPS IAR
IATLANTIC
o)
2 ccC DURAN  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $268.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.000EPS002- |30 3 $67.000 $0 $67.00014-11- 30 3 $30 $CCF07- |$67.000 $0 $0 $0 $0
1001919520 AMEL. PROTECCI| | 1.674.563 SALUD 1.674.563 ARL SURA | | 1.674.563 116.600 | 1.674.563COMFAMIL
ON TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
3 cc PASTRANA |DEPEND $1.568.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $§ $345.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.700EPS037- |30 [ $86.500 $0 $86.50014-11- 30 3 $30 $CCF07- | $86.500 $0 $0 $0 $0
1003028307 glLSEEZ PROTECCI| | 2.160.247 NUEVA 2.160.247 IARL SURA| | 2.160.247 150.400 | 2.160.247COMFAMIL
MARCELA ON EPS IAR
IATLANTIC
o)
4 cc GUTIERREZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $§ $268.600 $0 $0 $0 $0 Normal $268.600EPS005- |30 I3 $67.200 $0 $67.20014-11- 30 $ $30 $CCF07- | $67.200 $0 $0 $0 $0
1007892317 MENCO COLFOND | | 1.678.625 SANITAS 1.678.625 ARL SURA| | 1.678.625 116.900 | 1.678.625COMFAMIL|
J0SE oS S.A. IAR
IATLANTIC
o)
5 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FIJO S L-01-13 230301- |13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS002- 13| $ 563.334 $22.600 $0 $22.60014-11- |13 $563.334 $ 013 $563.334CCF07- | $22.600 $0 $0 $0 $0
1043023843 </ RO PORVENIR SALUD ARL SURA COMFAMIL|
IALFONSO TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
6 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FIO S| 14-29 230301- |16 $ $168.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.200EPS002- |16 [ $42.100 $0 $42.10014-11- |16 $ $11.00016 $CCF07- |$42.100 $0 $0 $0 $0
1043023843 CASTRO PORVENIR| | 1.050.834 SALUD 1.050.834) ARL SURA| | 1.050.834 1.050.834COMFAMIL|
IALFONSO TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
7 cc MORALES |DEPEND $1.300.000 FIJO S 30-30 230301- |1| $433.334 $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS002- |1|$433.334 $0 $0 $014-11 - 1| $433.334 $0 1| $433.334CCF07- $0 $0 $0 $0 $0
1043023843 /S TRO PORVENIR SALUD ARL SURA COMFAMIL|
ALFONSO TOTAL IAR
IATLANTIC
o)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . NIT 900982985 || NUMERO PLANILLA: 7923664402  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA47#82170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/19  NUMERO AUTORIZACION: 586672018
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - EMPLEADOS OPCION 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 3
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC ) ADMIN
= 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
s Icc UPEGUI DEPEND $1.729.137 FIIO Sl 04-30 230301- |27 $ $331.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.400EPS002- |27 $ $82.900 $0 $82.90014-11 - 27 $ $27 $CCF07- $82.900 $0 $0 $0 $0
1096235978 ;igf‘sogf’ PORVENIR| | 2.070.642 SALUD 2.070.642 IARL SURA| | 2.070.642 144.200 | 2.070.642COMFAMIL
TOTAL IAR
IATLANTIC
o
9 cC UPEGUI  |DEPEND $1.729.137 FIO S 01-03 230301- |3| $172.914 $27.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.700EPS002- |3 $172.914 $0 $0 $ 014-11 - 3] $172.914 $03| $172.914CCFO07- $0 $0 $0 $0 $0
1096235978 K’ﬁgﬁfgf PORVENIR SALUD IARL SURA COMFAMIL
TOTAL IAR
IATLANTIC
o
10 [cC FRANCO  |DEPEND $1.599.632 FIJO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 [ $ 64.000 $0 $64.00004-11- 30 $ $ 16.80030 $CCF07- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1129518952 MI;;/;&IEGO PORVENIR| | 1.599.632 SURAMERI | 1.599.632 ARL SURA | | 1.599.632 1.599.632COMFAMIL|
IALEXANDRA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
SALUD
11 [cC SARRUFF  |DEPEND $1.729.137 FIO Sl 01-30) 230301- |30 $ $458.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 458.200EPS037- [30 $  $114.600 $0 $114.60014-11- 30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1140851506 ;’Tg\‘;sm PORVENIR| | 2.863.522 NUEVA 2.863.522 IARL SURA| | 2.863.522 199.400 | 2.863.522COMFAMIL| 114.600
JOSE EPS IAR
IATLANTIC
o
12 [cC MARIN DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30) 230301- |30 $ $213.500 $0 $0 $0 $0 Normal $213.500EPS005- [30 [ $53.400 $0 $53.40014-11- 30 $ $ 58.10030 $CCF07- |$53.400 $0 $0 $0 $0
1143144009 gﬁg{ggo PORVENIR| | 1.333.854 SANITAS 1.333.854 IARL SURA| | 1.333.854 1.333.854COMFAMIL
SULIO S.A. IAR
IATLANTIC
o
13 cC IDES DEPEND $2.017.260 FlIO S 30-30 231001- |1| $67.242 $10.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.800EPS005- |1| $67.242 $2.700 $0  $2.70014-11 - 1| $67.242 $0 1| $67.242CCFO07- $2.700 $0 $0 $0 $0
1143162799 ESFQE'TGHUEZ COLFOND SANITAS IARL SURA COMFAMIL
0S S.A. IAR
IATLANTIC
o
14 [cC IDES DEPEND $2.017.260 FIJO Sl 01-29 231001- 29 $ $382.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.000EPS005- |29 3 $ 95.500 $0 $9550014-11- |29 $ $ 25.00029 $CCF07- |$95.500 $0 $0 $0 $0
1143162799 flflgFéfHUEz COLFOND | | 2.387.091 SANITAS 2.387.091 IARL SURA| | 2.387.091 2.387.091COMFAMIL
oS S.A. IAR
IATLANTIC
o
15 [cC OLIVEROS |DEPEND $2.824.694 FIJO Sl 25-14 30 $ $452.000 $0 $0 $0 $0 Normal $452.000EPS037- [30 $  $113.000 $0 $113.00014-11- (30 $ $ 29.50030 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
32726810 SS,&?F'Q‘,ZEVA COLPENSI| | 2.824.694 NUEVA 2.824.694 IARL SURA| | 2.824.694 2.824.694COMFAMIL 113.000
ONES EPS IAR
IATLANTIC
o
16 |CC GARCIA DEPEND $2.494.792 FIJO Sl 231001- 30 $ $399.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.200CIA 30 $ $99.800 $0 $99.80014-11 - 30 $ $30 $CCFO07- $ 99.800 $0 $0 $0 $0
32732834 ngLS/IL'JZSE\A COLFOND | | 2.494.792 SURAMERI | 2.494.792 IARL SURA| | 2.494.792 173.700 | 2.494.792COMFAMIL
MARCELA ON} ICANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
SALUD
17 [cC OLIVERA  DEPEND $1.508.136 FIJO Sl 01-30) 230201- |30 $ $243.900 $0 $0 $0 $0 Normal $243.900EPS002- [30 [ $61.000 $0 $61.00014-11- (30 $ $ 16.00030 $CCF07- |$61.000 $0 $0 $0 $0
32776451 ﬁf\gmg Luz PROTECCI| | 1.523.846 SALUD 1.523.846 IARL SURA| | 1.523.846 1.523.846COMFAMIL
ON TOTAL IAR
IATLANTIC
o
18 cC DIAZ DEPEND $1.729.137] FlIO S 01-30) 25-14 30 $ $409.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.000ESSCO7- |30 $  $102.300 $0 $102.30014-11- |30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
72273886 :g‘ggg’% COLPENSI| | 2.555.879 IASOC. 2.555.879 IARL SURA | | 2.555.879 177.900 | 2.555.879COMFAMIL| 102.300
IALEXANDER ONES MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o
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