PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900776534 || NUMERO PLANILLA: 7045056805  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IXTAN GLOBAL INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV DEL RIO 25N 98 LC 11 CONJ VEGAS D TELEFONO: 5761107 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 4037780001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i 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 4 $870.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $870.000 $0 $870.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
230301 230301-PORVENIR 1 $131.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $131.800 $0 $131.800
SUBTOTALES: $1.481.800 $0 $1.481.800

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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $203.800 $0 $0 $0 $203.800 $0 $0 $203.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 166.800 $0 $0 $0 $166.800 $0 $0 $ 166.800
SUBTOTALES: $ 370.600 $0 $0 $370.600

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
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $274.400 $274.400 $0 $0 $274.400
SUBTOTALES: $274.400 $0 $0 $274.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 6 $370.600 $0 $370.600
SUBTOTALES: $ 370.600 $0 $370.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
HEY - APORTES - - 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @ 2 ad ﬁ O FjWuwaolo a = pzd = w < Q ol - o O FSP INDICADOR O o CENTRO O
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z woglglo s |vw | G| |o|l=S| = 50| o ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
ol hg o) o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE < ADMIN |\ 5o PORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 5 o©x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC DIEZ DEPEND $3.400.000 FIJO S 25-14 30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- |30 $  $136.000 $0 $136.00014-11- |30 $ 2422 |$35.500830 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
37442354  [CONTRERAS COLPENSI| | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 IARL SURA | | 3.400.000 3.400.000COMFAOR| 136.000
MARIA ONES S.A. IENTE
2 cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 10 25-14 10) $433.334  $69:400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS005- (10 $ 433.334) $17.400 $0 $17.40014-11- |10 $433.334 2422 $ 4.60010 $ 433.334CCF36- |$17.400 $0 $0 $0 $0
79520986 ngiﬁggz COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFAOR
JOSE ONES S.A. IENTE
3 cC CELY DEPEND $1.300.000 FIJO S 27 25-14 27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- [27 3 $ 46.800 $0 $46.80014-11- |27 $§ 2422 [$12.30027 $CCF36- | $46.800 $0 $0 $0 $0
88248537 ﬁ’gtggﬁ COLPENSI| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 IARL SURA| | 1.170.000 1.170.000COMFAOR
JAVIER ONES EPS IENTE
4 cc MALDONAD [DEPEND $3.000.000 FlJO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- (30 $ $ 120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 4112 $30 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
88260849 O .o PROTECCI| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMFAOR| 120.000
O DOUGLAS ON EPS IENTE
PHILIPPE
5 cC TORRADO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 10 25-14 10[ $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS005- |10 $ 433.334 $17.400 $0 $17.40014-11- |10 $433.334 2422 $ 4.60010 $ 433.334CCF36- |$17.400 $0 $0 $0 $0
88283334 tGIZSARO COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFAOR
ROLANDO ONES S.A. IENTE
6 [cC TABARES DEPEND $1.300.000 FIJO S 19 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS005- (19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11- |19 $823.334 2422 $8.60019 $823.334CCF36- | $ 33.000 $0 $0 $0 $0
08667516 |SOMEZ PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFAOR
MAURICIO S.A. IENTE
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