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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901352057
CONSTRUCCIONES E INVERSIONES ESTELAR SAS

NUMERO PLANILLA:

7910883131

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 2
DIRECCION: CALLE 159A # 13A-46  TELEFONO: 7508721 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 388053305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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
230201 230201- PROTECCION 2 $198.000 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $198.000 $4.900 $202.900
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $4.600 $0 $ 185.600 $4.600 $190.200
'SUBTOTALES: $ 383.600 $9.500 $393.100
( 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 e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $142.300 $0 $3.500 $0 $142.300 $3.500 $0 $ 145.800
SUBTOTALES: $142.300 $3.500 $0 $ 145.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTNTES ’ ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $93.500 $93.500 $2.300 $0 $ 95.800
SUBTOTALES: $93.500 $2.300 $0 $95.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $142.300 $3.500 $ 145.800
SUBTOTALES: $142.300 $3.500 $ 145.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC VANEZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $80.800130 $CCF24- |$46.400 $0 $0 $0 $0
13450383  [VI-LAUIZAR PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
TULIO S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
. S.A.
2 cC VANEZ ~ DEPEND  |PENSVEJ |$1.160.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
27718971 [/LLAMIZAR ACT SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
STELLA S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LUNA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
40441500  |ERIINDEZ PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
PATRICIA ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LUNA DEPEND $1.160.000 FIJO S 02 230201- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-23- 2| $77.334 $5002| $77.334CCF24- $3.100 $0 $0 $0 $0
86056987  I=RN/NDEZ PROTECCI SANITAS POSITIVA COMPENS
IARMANDO ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 780.500
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