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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: 901471102 || NUMERO PLANILLA: 7936182334  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 834356213
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 502.600 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $502.600 $2.700 $ 505.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 213.600 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $213.600 $1.200 $214.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 700.800 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 700.800 $3.700 $ 704.500
'SUBTOTALES: $ 1.417.000 $7.600 $ 1.424.600
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 6 $0 $0 $0 $ 352.200 $0 $1.900 $0 $ 352.200 $1.900 $0 $ 354.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $54.300 $0 $ 300 $0 $54.300 $ 300 $0 $ 54.600
SUBTOTALES: $ 406.500 $2.200 $0 $ 408.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $ 272.700 $ 272.700 $1.500 $0 $274.200
SUBTOTALES: $272.700 $1.500 $0 $274.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $54.300 $ 300 $ 54.600
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 352.200 $1.900 $ 354.100
SUBTOTALES: $ 406.500 $2.200 $ 408.700
( 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 % E 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 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | 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 PAEZ LEON DEPEND $1.696.000 FIJO S 25-14 30 $  $271.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.400EPS008- |30 3 $67.900 $0 $67.90014-11- |30 3 1 $ 41.40030 $CCF24- [$67.900 $0 $0 $0 $0
1018411145 JOHN JAIRO COLPENSI| | 1.696.000 COMPENS| | 1.696.000 ARL SURA| | 1.696.000 1.696.000COMPENS
) ONES AR AR
2 cC ESTUPINAN DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ 1 $ 46.30030 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 RINCOR PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO S 01-01 25-14 30 $ $212.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.500EPS008- |30 3 $53.200 $0 $53.20014-11- (30 $ 01 $ 32.40030 $CCF24- [$53.200 $0 $0 $0 $0
1034657562 ?gm“A COLPENSI| | 1.327.660 COMPENS| | 1.327.660 ARL SURA | | 1.327.660 1.327.660COMPENS
IALEXANDRA ONES AR AR
4 cC SANDOVAL DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-01 25-14 30 $ $216.900 $0 $0 $0 $0 Normal $216.900NUEVA |30 3 $54.300 $0 $54.30014-11- 30 3 1 $ 33.10030 $CCF10- |$54.300 $0 $0 $0 $0
1057186724 mﬁ’l\j’*s COLPENSI| | 1.355.319 EPS CM 1.355.319 ARL SURA| | 1.355.319 1.355.319COMFABO
CARMENZA ONES Y
5 cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FIO S 01-01 230201- |30 $ $213.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.600EPS008- |30 3 $ 53.400 $0 $53.40014-11- |30 $ 1 $ 32.60030 $CCF24- |$53.400 $0 $0 $0 $0
1233693572 CIF0ENTES PROTECCI| | 1.334.574 COMPENS| | 1.334.574 ARL SURA | | 1.334.574 1.334.574COMPENS
ON AR AR
6 cC RODRIGUEZ|DEPEND  |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 1 $ 56.60030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
19276065 g"ﬁf’,{g’g Co NS COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
7 cc NINO LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIIO SI |03 04-04 230301- |28 $ $198.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 198.600EPS008- |28 3 $49.700 $0 $49.70014-11- |28 $ 01 $ 30.30028 $CCF24- [$49.700 $0 $0 $0 $0
53036834  [CAROL PORVENIR| | 1.240.994 COMPENS| | 1.240.994 ARL SURA | | 1.240.994 1.240.994COMPENS
AR AR
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