PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900082727 || NUMERO PLANILLA: 7941255757  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION MOMO ESCUELADE ARTE || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 57 #4248  TELEFONO: 4480442 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 961331413
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OPERADORES
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
230301 230301-PORVENIR 1 $487.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $487.000 $0 $487.000
SUBTOTALES: $487.000 $0 $ 487.000
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $380.500 $0 $0 $0 $380.500 $0 $0 $380.500
SUBTOTALES: $380.500 $0 $0 $380.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 g $0 $0 $0 $15.900 $ 15.900 $0 $0 $15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $15.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $121.800 $0 $121.800
SUBTOTALES: $121.800 $0 $121.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 91.400 $0 $91.400
SUBTOTALES: $91.400 $0 $91.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o aeioy | ipo e 3|2 2 & | o | & |wwlalalx o | ¢ | =z |3 | w|<| 0 & k| a S FSP e INDICADOR 5 8 CENTRO 2
N° |7 o on . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o5 |sa| aRIO| 2 | Z ) 5z |uw aZeEgl 2 121318192 £ 128 2 omn |9 sc [coTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | v 19 Be  |coTizacion YALOR| TOTAL |\ o 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE/ue ) APORTE 2 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9% oxx = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO
1 ccC FLOREZ  DEPEND $3.043.478 FIO NO 230301- [30 $ $487.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 487.000CIA 30 §  $380.500 $0 $380.50014-11- 30 3 $ 15.900130 $CCF04- 3 $0 $91.400 $0 $0
1035305207 SILVA AURA PORVENIR| | 3.043.478 SURAMERI| | 3.043.478 ARL SURA | | 3.043.478 3.043.478CCFDE | 121.800
CANA DE ANTIOQUI
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