PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900821450 || NUMERO PLANILLA: 2331011221  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA COMERCIO Y NEGOCIOS DE COLOMBIAS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTANDER DE QUILICHAO DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 29
DIRECCION: CR7#11-68 TELEFONO: 8295609 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 9990337757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PRINCIPAL
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 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $ 8.800 $0 $ 416.000 $ 8.800 $ 424.800
SUBTOTALES: $ 416.000 $ 8.800 $ 424.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $1.100 $0 $52.000 $1.100 $0 $53.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $1.100 $0 $52.000 $1.100 $0 $53.100
SUBTOTALES: $104.000 $2.200 $0 $106.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTalNTES 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 2 $0 $0 $0 $181.000 $ 181.000 $3.900 $0 $ 184.900
SUBTOTALES: $181.000 $3.900 $0 $ 184.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 2 $104.000 $2.200 $106.200
SUBTOTALES: $ 104.000 $2.200 $106.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
C TIPO SUBTIPO S [e) 0 % 5 E % lwiwo|a|x a = e = < O |a| '6 FSP APORTES '5 5 8
Ne |'PENEH <A NomBRES CoTizanTECOTIZANTE SAERO | TROPEISIZISE S 1L 8<5%0 &6 |2 20 &S| 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR 1oy o . VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | Z | x|FlFFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % aADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
CElug 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc LLANTEN  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 5 $ 90.50030 $CCF14- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1063808200 fgt@%ﬁo PORVENIR| | 1.300.000 IASMET 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
SALUD UCA
EPS
2 ccC QUICENO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSIC5- 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 5 $ 90.50030 $CCF14- [$52.000 $0 $0 $0 $0
10742347 ggf‘D“gpo PORVENIR| | 1.300.000 MALLAMA | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ALEXANDER S EPSI UCA
TOTAL $822.100
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