PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901079624 || NUMERO PLANILLA: 1110728101  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO CONTAGRO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO RICO DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 10
DIRECCION: _ CALLE S 11-37 TELEFONO: . 3229487 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990721675
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: - B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1110570948 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/11/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.100 $18.100 $ 200 $0 $18.300
[SUBTOTALES: $18.100 $ 200 $0 $18.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF13 CCF13-COMFACA 1 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

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 :_g § E% o E g g % % % 8-) (|7) 5 % w <§‘: 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JOI\I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § é E g £ x| FFEFFO > > 20 Q1 35| S |2 3| %] ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION \A/SLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CARVAJAL DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 01 [P-30 A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 1711001 |$ 13.60030 $CCF13- | $52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
04228490 (GUTIERREZ COLPENSI| | 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
FABIAN ONES SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CARVAJAL DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 01 [P-30 [ 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC62- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 1711001 |$ 31.70030 $CCF13- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
94228490 SE(T;ITEORF?EZ COLPENSI| | 1.300.000 ASMET 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
EABIAN ONES SALUD COMPAKII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CARVAJAL DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 01 [P-30 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normall $ 0ESSC62- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 1711001 |$ 18.1000 $ OCCF13- $0 $0 $0 $0 $0
94228490 ‘,j‘EJg'TEgFE*EZ COLPENSI IASMET POSITIVA COMFACA
EABIAN ONES SALUD COMPAKII
EPS A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 18.300
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