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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830103479 || NUMERO PLANILLA: 7938815504  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA45A 9491  TELEFONO: 7420428 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/21 NUMERO AUTORIZACION: 859201540
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: 16 - GLADYS - FABIO TELLEZ - MARTHA SIERRA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $209.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 209.800 $0 $ 209.800
'SUBTOTALES: $ 209.800 $0 $ 209.800
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $52.500 $0 $0 $0 $52.500 $0 $0 $52.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 156.500 $0 $0 $ 156.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 3 $0 $0 $0 $40.900 $40.900 $0 $0 $ 40.900
SUBTOTALES: $40.900 $0 $0 $ 40.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 156.500 $0 $ 156.500
SUBTOTALES: $ 156.500 $0 $ 156.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TELLEZ  DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $000000001| $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
17030017  OBRECON oL TS FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ERNESTO R AR
2 [cC JIMENEZ DE DEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $000000001| $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
A1578282 [[ELLEZ Co NS SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
GLADYS TOTAL AR
3 cC SIERRA  DEPEND $1.310.867 FIJO S 231001- |30 $ $209.800 $0 $0 $0 $0 Normal $209.800EPS008- 30 9 $52.500 $0 $52.50014-11- |30 $000000001| $ 13.70030 $CCF24- |$52.500 $0 $0 $0 $0
52025306 Q“QQ}(QA COLFOND | | 1.310.867 COMPENS| | 1.310.867 IARL SURA| | 1.310.867 1.310.867COMPENS
LUCIA oS AR AR
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