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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900113723 || NUMERO PLANILLA: 7935987924  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICALTDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CR 14 N 3526 OF 402 TELEFONO: 6914543 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 884456535
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.000 $0 $560.000
'SUBTOTALES: $560.000 $0 $560.000
( 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 2 $0 $0 $0 $340.000 $0 $0 $0 $340.000 $0 $0 $ 340.000
SUBTOTALES: $ 340.000 $0 $0 $ 340.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 44.400 $ 44.400 $0 $0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 44.400 $0 $0 $ 44.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $340.000 $0 $ 340.000
SUBTOTALES: $340.000 $0 $ 340.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC CALDERON |DEPEND $3.500.000 FIO S 231001- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS002- |30 $§  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098610844 /2B HENA COLFOND | | 3.500.000 SALUD 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000 3.500.000COMFENA | 140.000
SMITH oS TOTAL COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
2 cc ALBUENA [DEPEND  |NO OBLIG |$5.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $ 26.10030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
63302726  (SOMEZ Co NS SALUD 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 5.000.000COMFENA | 200.000
IANTONIA TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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