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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/07/26 11:00

USUARIO: SOI CC1028028200

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901359549 | | NUMERO PLANILLA: 4562181354  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS ZOMAC || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA. 15
DIRECCION: CARRERA 108 # 105-77  TELEFONO: 8280457 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/26  NUMERO AUTORIZACION: 9999452229
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $5.100 $0 $ 448.000 $5.100 $ 453.100
SUBTOTALES: $ 448.000 $5.100 $ 453.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA N, 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 112.000 $0 $1.300 $0 $ 112.000 $1.300 $0 $ 113.300
SUBTOTALES: $ 112.000 $1.300 $0 $ 113.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTizaflES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 68.300 $ 68.300 $ 800 $0 $69.100
SUBTOTALES: $ 68.300 $ 800 $0 $69.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 112.000 $ 1.300 $ 113.300
SUBTOTALES: $ 112.000 $ 1.300 $ 113.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PENTIFICAI  omBres|. TIPO _ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE e % =l g b BL5%6 66|28 |8|3] 2 (%6]% S FSP VO/?.TJ?%FT{TAERISOS INDICADOR) 1570 S VALOR| TOTAL 2 CENTRO | ro7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S A = b = (O] x O . (@) . O
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z| 22| 2 | [FIF|F|So| 5 | 5 | @ o S 2> ¢ N 2
32|03 PIERIES 3 3 ADMIN |qf IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN |of - 1BC  ICOTIZACION| sreec| aporre | ADMIN |o  1BC DE  |\porTElZ ADMIN |y | o T BOR TEAPORTEIAPORTE
Qx| x S SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
T CARDONA DEPEND $1.500.000 FIUO ST |01 230201- |30 $ $ 240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000CIA 30 3 $60000  $0 $6000014-23- |30 $/901359549( $ 36.600/30 $CCF03-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1028028200PORIA PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFENA
IANDRES ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
> [cC GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO Si | o1 $30201-  [30 3§ $ 208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 3 $52000  $0 $5200014-23- |30 3 $ 31.70030 $CCFO03- | $ 52.000 $0 $0 $0 $0
37900378  AREVALO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
LLIANA ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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