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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901422213 || NUMERO PLANILLA: 2330968719  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES WSS.A.S | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BOYACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 81
DIRECCION: CRA22230 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/23  NUMERO AUTORIZACION: 02163348
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 6 $575.200 $0 $0 $0 $0 $34.700 $0 $575.200 $34.700 $ 609.900
SUBTOTALES: $575.200 $34.700 $609.900
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 238.000 $0 $ 14.400 $0 $ 238.000 $ 14.400 $0 $ 252.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.500 $0 $ 4.300 $0 $ 70.500 $4.300 $0 $ 74.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $211.500 $0 $12.800 $0 $211.500 $12.800 $0 $224.300
SUBTOTALES: $520.000 $31.500 $0 $551.500
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 7 $0 $0 $0 $ 289.800 $ 289.800 $17.500 $0 $307.300
SUBTOTALES: $ 289.800 $17.500 $0 $307.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 7 $ 166.600 $10.100 $176.700
SUBTOTALES: $ 166.600 $10.100 $176.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $125.200 $ 7.600 $132.800
SUBTOTALES: $ 125.200 $ 7.600 $ 132.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g L'l’J E g:: O | F|Wwalo|x o = P = w < Q ol o 5 FSP APORJFS INDICADOR| 5 5 CENTRO é
N° . NOMBRES . s Z2lo5|z wug<g<lo s | | 3|0 |o|=S| < 59| o ' VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | X ||| O| > > n = > < > = |
CIEEE o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 2 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ o0 S T E APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc FERNAND EZDEPEND $2.340.240 FIO NO 19 230301- |19 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS037- (19 $563.334 $ 70.500 $0 $70.50014-11- |19 $563.334 $39.30019 $563.334CCF10- |$ 22.600 $0$17.000 $0 $0
19274014  ALFEREZ PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
JOSE
RUBIEL EPS Y
2 cc LOPEZ DEPEND $2.400.000 FIJO NO | 24 230301- | 7| $560.000 $ 89.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.600EPS017- |7| $560.000 $ 70.000 $0 $70.00014-11 - 7| $560.000 $39.000 7| $560.000CCF10- | $ 22.400 $0'$16.800 $0 $0
1007202108 EE;%A PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMFABO
ALBERTO R Y
3 cC CANON  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 24 230301- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.600EPS017- |7 $303.334 $ 38.000 $0 $38.00014-11 - 7| $303.334 $21.200 7| $303.334CCF10- |$12.200 $0 $9.200 $0 $0
1013262692 NUMPAQUE PORVENIR FAMISANA ARL SURA COMFABO
R Y
4 cC HERNANDEZDEPEND $2.400.000 FIJO NO | 18 230301- |13 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |13 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |13 $ $ 72.40013 $CCF10- |$41.600 $0 $31.200 $0 $0
10183699  MORENO PORVENIR| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 ARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMFABO
MARINO R Y
5 cC CAMARGO |DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 18 230301- |13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS037- [13 $563.334 $ 70.500 $0 $70.50014-11- |13 $563.334 $39.30013 $ 563.334CCF10- | $22.600 $0$17.000 $0 $0
1054545754 M,g’#g\F’QAR PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFABO
MANUEL EPS Y
6 cC PARDO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 18 230301- |13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS037- [13 $563.334 $ 70.500 $0 $70.50014-11- |13 $563.334 $39.30013 $ 563.334CCF10- | $ 22.600 $0$17.000 $0 $0
71105228 ORTIZ PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
ENRIQUE EPS Y
7  |CC 7247596PARDO  DEPEND  NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO NO | 18 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA 13 $563.334 $ 70.500 $0 $7050014-11- |13 $563.334 $39.30013| $563.334CCF10- | $ 22.600 $0$17.000 $0 $0
g"UOLTgOYA Co NS EPS CM ARL SURA COMFABO
Y
; COMPROBANTE DE TR J
: AL RSSO TOTAL $1.778.200
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Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacion ordenada al Banco. Conservese este comprobante.
2 Los cheques estaran sbjetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a verificacién
N posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
AN los ajustes en la respectiva cuenta y
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