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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901833946 || \UMERO PLANILLA: 7947332427  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTICORT S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 51 N 52-48  TELEFONO: 3206988 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1029613081
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 $52.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $13.000 $0 $13.000
SUBTOTALES: $13.000 $0 $13.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
LUz
N° O INOMBRES | S Te BASICO. [SALARD 2 % o E o LB25x8 % 2 33 83 2 588 é PSP VOALFL)JoNilERISOS INDICADOR  rotaL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FFFFOl > | > | 0 = > < > = ON . 2
og e O - ADMIN | gf IBC  COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o|  IBC |COTIZACION| \roea| aporTE | APMIN |  1BC DE APORTE ADMIN |\ b5 TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
OIx|EF 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 cc CASTANO ~ COT. TIEMPO $1.300.000 NO 230301- |7|$325.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $52.000 $0 $0 $0 $014-11- 30 $ $6.800 7| $325.000CCF03-  |$13.000 $0 $0 $0 $0
43014349 JMEREZ  PARCIAL PORVENIR ARL SURA | | 1.300.000 COMFENA
ALEIDA LCO
ANTIOQUI
A
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