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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900056779 | | NUMERO PLANILLA: 4339058715 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VISION BTL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || )iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL.48NO.94-80 T6 OFICINA 303 TELEFONO: 8807464 | | cECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990495722
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-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): S|
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 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $0 $0 $ 35.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAIRES 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. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 35.200 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $0 $ 35.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é 5 E ?(_: o |- |jluuojo|c] o [ Z = w < Q ol o 5 FSP VO?_B%BFZE{?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o . p [11] (@) , ,
N ""cion ~ |NOMBRES oo rizanTECOTIZANTE BASIcO (2(21X/22 2| ¢ PERES 212 3 (3|2 3| £ |22 ) apmNn | 1BC  |coTizacion TARIFA | JJOTAL 1 apmin |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| FOTAL | apuin S 1BC pe | JOTAL o 1BC | ,pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AEIEEE @ cspeciaL | APORTE @ APORTE @ TRABAJG APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
= 8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
(9]
1 cc BERNAL  |DEPEND $877.803 Si 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS016- 30 $877.803  $35200  $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803900056779| $9.20030 $ 877.803CCF57- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
04401221 BURGOS PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFANDI
S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
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