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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: 800100529 || NUMERO PLANILLA: 7935722769  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ULLOA VALLE | | pER|iODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ULLOA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5 NO. 2-07 PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 2075150 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 832016245
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 08 - SECRETARIO DE SALUD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 540.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 540.800 $0 $ 540.800
'SUBTOTALES: $ 540.800 $0 $ 540.800
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $422.500 $0 $0 $0 $ 422,500 $0 $0 $ 422,500
SUBTOTALES: $ 422,500 $0 $0 $ 422500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 1 $0 $0 $0 $17.700 $17.700 $0 $0 $17.700
SUBTOTALES: $17.700 $0 $0 $17.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $135.200 $0 $ 135.200
SUBTOTALES: $135.200 $0 $ 135.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 1 $16.900 $0 $ 16.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $101.400 $0 $101.400
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 1 $33.800 $0 $ 33.800
PASENA PASENA - SENA 1 $16.900 $0 $ 16.900
SUBTOTALES: $ 169.000 $0 $ 169.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s Zo5 2 |upo<lggo g | v |a|d|la|=s| g 3ok o . VOLUNTARIOS TOTAL 8] . .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN 7 IBC ICOTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION s oZc| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc RUZ _ |DEPEND $3.379.031 FIO NO 25-14 30 $ $540.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.800ESSC24- 30 §  $422.500 $0 $42250014-11- |30 $ 1841201 |$ 17.70030 $CCF57- $'$16.900 $$16.900 $ 33.800
1118237131 /f’N*gTR’ENSO COLPENSI| | 3.379.931 COOSALU | |3.379.931 ARL SURA | | 3.379.931 3.379.931COMFANDI 135.200 101.400
FELIPE ONES D ESS
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