PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900531059 || NUMERO PLANILLA: 4576300429  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIAL DEKO SAS | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: )
DIRECCION: CALLE 19 NO 13-68  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 9990755406
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $352.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $352.000 $500 $352.500
230301 230301-PORVENIR 2 $566.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $566.800 $900 $567.700
SUBTOTALES: $918.800 $1.400 $920.200
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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $59.900 $0 $ 100 $0 $59.900 $100 $0 $60.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $169.900 $0 $300 $0 $169.900 $300 $0 $170.200
SUBTOTALES: $229.800 $ 400 $0 $230.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. 3 $0 $0 $0 $30.100 $30.100 $ 100 $0 $30.200
SUBTOTALES: $30.100 $ 100 $0 $30.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $229.800 $ 400 $230.200
SUBTOTALES: $229.800 $ 400 $230.200

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/?_FL)J?IE{I—;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E g £ | x|FFFFO > > |2 0 Q1 35| S |2 3| %] ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ALOOT;\TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TFfTLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TFfTLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MERCHAN |DEPEND $1.496.000 FIIO S| 230301- |30 $ $239.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.400ESSC24- |30 9 $59.900 $0 $59.90014-23- 30 [ 1 $ 7.90030 $CCF10- [$59.900 $0 $0 $0 $0
1192762288 SEENSNDEZ PORVENIR| | 1.496.000 COOSALU | | 1.496.000 POSITIVA 1.496.000 1.496.000COMFABO
FERNEY D ESS COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [CC 7127836RUIZ JESUSDEPEND $2.200.000 FIO Sl 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS008- [30 9 $88.000 $0 $88.00014-23- 30 3 $ 11.50030 $CCF10- | $88.000 $0 $0 $0 $0
ELIBERIETH PROTECCI| | 2.200.000 COMPENS| | 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000COMFABO
ON AR COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc BERNAL  |DEPEND $2.046.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $327.400 $0 $0 $0 $0 Normal $327.400EPS008- [30 [ $81.900 $0 $81.90014-23- 30 $ $10.70030 $CCF10- |$81.900 $0 $0 $0 $0
79347604 éi‘;fgs PORVENIR| | 2.046.000 COMPENS| | 2.046.000 POSITIVA 2.046.000 2.046.000COMFABO
IARBEY AR COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.410.800
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