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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 || \UMERO PLANILLA: 7931702887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE4431 TELEFONO: 4316334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 728401194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucion de agua.
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 10 $ 2.708.600 $0 $0 $0 $0 $8.600 $0 $ 2.708.600 $8.600 $2.717.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.151.800 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $1.151.800 $3.700 $ 1.155.500
'SUBTOTALES: $ 3.860.400 $12.300 $3.872.700
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 444.600 $0 $1.500 $0 $ 444.600 $1.500 $0 $ 446.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 416.900 $0 $ 1.400 $0 $416.900 $1.400 $0 $418.300
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 400 $0 $104.000 $ 400 $0 $104.400
SUBTOTALES: $ 965.500 $3.300 $0 $ 968.800
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 13 $0 $0 $0 $ 686.000 $ 686.000 $2.200 $0 $ 688.200
SUBTOTALES: $ 686.000 $2.200 $0 $ 688.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 13 $ 965.500 $3.100 $ 968.600
SUBTOTALES: $ 965.500 $3.100 $ 968.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI?I';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FACUNDO DEPEND $1.300.000 FWO S 01-30 230301- |30 $§ $234.500 $0 $0 $0 $0 Normal $234.500EPS037- |30 § $58.700 $0 $58.70014-23- 30 3 1 $ 35.70030 $CCF13- [$58.700 $0 $0 $0 $0
1006410925 FEREZ PORVENIR| | 1.465.479 NUEVA 1.465.479 POSITIVA 1.465.479 1.465.479COMFACA
DAVID EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC QUEVEDO DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $435.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 435.100EPS037- |30 §  $108.800 $0 $108.80014-23- 30 3 1 $ 66.30030 $CCF13- 3 $0 $0 $0 $0
1078751990 K0S PORVENIR| | 2.718.896 NUEVA 2.718.896 POSITIVA 2.718.896 2.718.896COMFACA | 108.800
STIVEN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ROSERO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $403.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.400EPS005- |30 $§  $100.900 $0 $100.90014-23- 30 3 1 $ 61.50030 $CCF13- 3 $0 $0 $0 $0
1081729663 BARERA PORVENIR| | 2.521.188 SANITAS 2.521.188 POSITIVA 2.521.188 2.521.188COMFACA | 100.900
MATEO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.490.440 FIO S 01-30 25-14 30 $ $250.900 $0 $0 $0 $0 Normal $250.900EPS005- |30 § $62.800 $0 $62.80014-23- 30 3 1 $ 8.20030 $CCF13- [$62.800 $0 $0 $0 $0
1115792469 ARVELASZ COLPENSI| | 1.568.067 SANITAS | | 1.568.067 POSITIVA | | 1.568.067 1.568.067COMFACA
LORENA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC JOVEN  DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $§ $222.300 $0 $0 $0 $0 Normal $222.300EPS037- 30 3 $ 55.600 $0 $55.60014-23- 30 3 1 $ 33.90030 $CCF13- |$55.600 $0 $0 $0 $0
1115792992(TRUIL-O PORVENIR| | 1.389.375 NUEVA 1.389.375 POSITIVA 1.389.375 1.389.375COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC PERDOMO DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $222.300 $0 $0 $0 $0 Normal $222.300EPS005- |30 g $ 55.600 $0 $55.60014-23- 30 $ 1 $ 33.90030 $CCF13- |$55.600 $0 $0 $0 $0
11157931213/ LLECO PORVENIR| | 1.389.375 SANITAS 1.389.375 POSITIVA 1.389.375 1.389.375COMFACA
CALIXTO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC HOYOS  DEPEND $1.873.847 FIO S 01-30 25-14 30 $§ $315.500 $0 $0 $0 $0 Normal $315.500EPS005- |30 § $ 78.900 $0 $78.90014-23- 30 3 1 $ 10.300130 $CCF13- [$78.900 $0 $0 $0 $0
1115793764 MLNOZ COLPENSI| | 1.971.443 SANITAS | |1.971.443 POSITIVA | | 1.971.443 1.971.443COMFACA
JULIETH ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900252778 NUMERO PLANILLA: 7931702887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGUAS ANDAKI SAESP | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE LOS ANDAQUIES  DEPARTAMENTO: CAQUETA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 4431  TELEFONO: 4316334 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 728401194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Captacion, tratamiento y distribucion de agua.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘rJ:J I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_FL,JONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
8 cC ALENZUEL DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $225.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.600EPS037- |30 4 $ 56.400 $0 $56.40014-23- 30 3 1 $ 34.40030 $CCF13- |$56.400 $0 $0 $0 $0
1117786288 CVQT;UMR' PORVENIR| | 1.409.687 NUEVA 1.409.687 POSITIVA 1.409.687 1.409.687COMFACA
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 [cC MEDINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- |30 % $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 1 $31.70030 $CCF13- |$52.000 $0 $0 $0 $0
17684031 E’SILSAN'A PORVENIR| | 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
EDUARDO SALUD COMPARI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC BETANCOURDEPEND $1.300.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS037- [30 $ $ 85.400 $0 $85.40014-23- 30 3 1 $52.00030 $CCF13- | $85.400 $0 $0 $0 $0
17684562 ;[’JBPl”E\‘LEDA PORVENIR| | 2.133.625 NUEVA 2.133.625 POSITIVA 2.133.625 2.133.625COMFACA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC IALAPE DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 31.70030 $CCF13- |$52.000 $0 $0 $0 $0
17684714  CHAGLALA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC MARTINEZ |DEPEND $3.658.641 FIJO S| 25-14 30 $ $585.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 585.400EPS005- |30 $  $146.400 $0 $146.40014-23- 30 3 1 $30 $CCF13- $ $0 $0 $0 $0
17688287 iﬁféﬁw's COLPENSI| | 3.658.641 SANITAS 3.658.641 POSITIVA 3.658.641 254.700 | 3.658.641COMFACA | 146.400
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC CASTRO  [DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $31.70030 $CCF13- |$52.000 $0 $0 $0 $0
80813852 e@%ﬁﬁgm PORVENIR| | 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 6.498.300
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