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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900668353 | | NOMERO PLANILLA: 4552311802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: . abril AN . : mayo AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL HBG ASESORIAS JURIDICAS Y TECNICAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES bril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 6 N 15-35  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 9998699055
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - 002
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $ 240.000 $200 $ 240.200
SUBTOTALES: $ 240.000 $200 $ 240.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $100 $0 $ 60.000 $100 $0 $60.100
SUBTOTALES: $ 60.000 $100 $0 $60.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZalflES 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. 1 $0 $0 $0 $ 65.300 $ 65.300 $100 $0 $ 65.400
SUBTOTALES: $ 65.300 $100 $0 $ 65.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 60.000 $100 $60.100
SUBTOTALES: $ 60.000 $100 $60.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NomBRES X SZlo5/z|ug<gzgl s | v | T/ 0|o|=| & |29 | o ) VOLUNTARIOS TOTAL O .|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIEEE o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \peec| apogre | ADMIN g 1BC DE  oorTel ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc BALLESTAS DEPEND $1.500.000 FIJO s 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS037- |30 $§  $60.000  $0 $60.00014-23- 30 § 1 $ 65.30030 $CCF16- |$60.000 $0 $0 $0 $0
10771971 GAREIA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFACO
IANGEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
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