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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: 900975655 | | NUMERO PLANILLA: 4568883911  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGAMARKET FWR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AQUITANIA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7536 TELEFONO: 3133552 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999962127
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $138.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.800 $0 $138.800
'SUBTOTALES: $ 138.800 $0 $138.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $34.800 $0 $0 $0 $34.800 $0 $0 $34.800
'SUBTOTALES: $ 34.800 $0 $0 $ 34.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $4.600
'SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $34.800 $0 $34.800
'SUBTOTALES: $ 34.800 $0 $ 34.800
( 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 o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC JIMENEZ  DEPEND $1.300.000 FIO SI |21 230301- |10| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 69.400EPS037- 10| $ 433.334 $17.400 $0 $17.40014-23- 10 $433.334 $2.30010] $433.334CCF10- |$17.400 $0 $0 $0 $0
1057605176 °CREZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
ANESSA EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO SI |21 230301- |10| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS037- |10 $433.334 $17.400 $0 $17.40014-23- 10| $433.334 $2.300110, $ 433.334CCF10- | $17.400 $0 $0 $0 $0
1058461678/ ARCAS PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
MARCELA EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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