aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901363435 6 SOLUDING SOLUCIONES INTEGRALES DE | A - 200 O MAS COTIZANTES SOLUDING DG 2 7 43 BRR PUEBLO VALLE DE SAN JUAN-TOLIMA 3102557447 Si
INGENIERIA SAS NUEVO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 32565225 9464318795 = 2024/03/08 2024/03/14 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $320,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SOLUDING (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: TRABAJOS DE ELECTRICIDAD ( 1 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: VALLE DE SAN JUAN Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1105335128 |RIVERA ANDERSON |z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF50[ 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901363435 6 SOLUDING SOLUCIONES INTEGRALES DE | A - 200 O MAS COTIZANTES SOLUDING DG 2 7 43 BRR PUEBLO VALLE DE SAN JUAN-TOLIMA 3102557447 Si
INGENIERIA SAS NUEVO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 32565225 9464318795 E 2024/03/08 2024/03/14 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $320,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 S0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $300 S0 $52,300
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $52,000 $300 S0 $52,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $300 $0 $52,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $300 S0 $52,300

1 $318,800 $1,800 $0 $320,600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901363435 || NUMERO PLANILLA: 4558110361  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUDING SOLUCIONES INTEGRALES DE INGENIERIA S.AS || peRIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLE DE SAN JUAN DEPARTAMENTO: TOLIMA || BiAS DE MORA. 15
DIRECCION: DIAGONAL 5#25 TELEFONO: 3102737 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999131380
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $34.700 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $34.700 $ 500 $ 35.200
'SUBTOTALES: $34.700 $ 500 $ 35.200
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $27.100 $0 $ 400 $0 $27.100 $ 400 $0 $ 27.500
SUBTOTALES: $27.100 $ 400 $0 $ 27.500
( 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $8.700 $ 200 $8.900
SUBTOTALES: $8.700 $ 200 $8.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $6.600 $ 100 $6.700
SUBTOTALES: $6.600 $ 100 $6.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s Zo5 2 |upo<lggo g | v |a|d|la|=s| g 3ok o . VOLUNTARIOS TOTAL 8] . .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION s oZc| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc RIVERA  DEPEND $1.300.000 FIO NO | 26 230301- |5| $216.667 . $ 34.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 34.700EPS002- |5| $ 216.667 $27.100 $0 $27.10014-23- 5| $216.667 $5.300 5| $216.667CCF50- $8.700 $0 $6.600 $0 $0
1105334976 2,5’('3“";“0 PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
DARIO TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901363435 | | NUMERO PLANILLA: 4558081000  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUDING SOLUCIONES INTEGRALES DE INGENIERIA S.AS || peRIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLE DE SAN JUAN DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: DIAGONAL 5#25 TELEFONO: 3102737 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999129744
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 2 $ 69.400 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $69.400 $ 900 $ 70.300
'SUBTOTALES: $69.400 $ 900 $ 70.300
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $27.100 $0 $ 400 $0 $27.100 $ 400 $0 $ 27.500
MINO02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $27.100 $0 $ 400 $0 $27.100 $ 400 $0 $ 27.500
SUBTOTALES: $54.200 $ 800 $0 $ 55.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $ 200 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.600 $ 200 $0 $10.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 2 $17.400 $ 300 $17.700
SUBTOTALES: $17.400 $ 300 $17.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $13.200 $ 200 $ 13.400
SUBTOTALES: $13.200 $ 200 $ 13.400
( 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 2(: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0lo|l=] < [5]9 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIEEE 3} o 3 ADMIN % IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ  |DEPEND $1.300.000 FINO NO | 26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700MIN002- |5| $ 216.667 $27.100 $0 $27.10014-23- 5 $216.667 $5.300 5| $216.667CCF50- $8.700 $0 $6.600 $0 $0
1105335217 giFRDOOMO PORVENIR IADRES- POSITIVA COMFENA
MAURICIO REGIMEN COMPAKII LCO
EXCEPCIO A DE TOLIMA
N SEGUROS
S.A.
2 cc QUINTERO |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700EPS037- |5| $216.667 $27.100 $0 $27.10014-23- 5| $216.667 $5.300 5| $216.667CCF50- $8.700 $0 $6.600 $0 $0
1108999940 ;fg@fﬁggN PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
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