PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900718750 || \UMERO PLANILLA: 7944968673  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LABORATORIO DIESEL JJ SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 52123 145 TELEFONO: 4634687 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 974149339
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $ 1.456.000 $0 $ 1.456.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 364.000 $0 $0 $364.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7 $0 $0 $0 $ 396.200 $ 396.200 $0 $0 $ 396.200
SUBTOTALES: $396.200 $0 $0 $396.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 364.000 $0 $ 364.000
SUBTOTALES: $ 364.000 $0 $364.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GAVIRIA  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1001664008 JDS;\?NUE PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE COMPAKI| ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC ASQUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1018226120 ggmgf PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON TOTAL COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 cc HENAO  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1020426822 gj;fgg'” COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO 0S TOTAL COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cC ORREGO  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1020427031 ﬁfgﬁg‘f COLFOND | | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALFONSO oS SALUD COMPANI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC DUQUE  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1038406365 5’5222 IVAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC GIL DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70515121 JHLB“L%AP'E COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
JULIAN ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900718750 | | NUMERO PLANILLA: 7944968673  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LABORATORIO DIESEL JJ SAS || pbER|IODO COTIZACION OTROS septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hiaS DE MORA: 0

DIRECCION: CR52123145 TELEFONO: 4634687 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 974149339

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP NPORI =S INDICADOR o o CENTRO 3
N . NOMBRES A sSZo5/z/uogg<g g 2| F 0o |l=| £ |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = '
SHEE o o = ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC |COTIZACION e | aporTE | APMIN g IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO e
7 CC ATEHORTUADEPEND $1.300.000 FlJO SI 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
08710275  JARAMILLO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ARLEY TOTAL COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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