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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900433290 || NUMERO PLANILLA: 4548980041  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y SOLUCIONES INTEGRALES LVSB SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || biAS DE MORA-: 34
DIRECCION: CARRERA 19 N21-08 CASA 5 TELEFONO: 7280829 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 0998436802
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 3-3
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 560.000 $0 $0 $0 $0 $ 16.300 $0 $ 560.000 $ 16.300 $576.300
230301 230301-PORVENIR 1 $83.200 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $83.200 $2.500 $85.700
'SUBTOTALES: $ 643.200 $ 18.800 $ 662.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.600 $0 $52.000 $1.600 $0 $53.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $88.000 $0 $2.600 $0 $ 88.000 $2.600 $0 $ 90.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $ 700 $0 $20.800 $ 700 $0 $21.500
SUBTOTALES: $ 160.800 $4.900 $0 $ 165.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 279.900 $ 279.900 $8.100 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $279.900 $8.100 $0 $ 288.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 4 $ 160.800 $4.700 $ 165.500
SUBTOTALES: $ 160.800 $4.700 $ 165.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TRIGOS  DEPEND $3.500.000 FIJO Sl | 19 25-14 12 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS037- |12 9 $56.000 $0 $56.00014-23- 12 $ $97.50012 $CCF30- | $56.000 $0 $0 $0 $0
13175727 RAMIREZ COLPENSI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000 1.400.000CCF DE LA
AUGUSTO ONES EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PANA DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 230301- [12| $520.000 $ 83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200CCFC55- [12] $520.000 $20.800 $0 $20.80014-23- 12| $520.000 $36.20012| $ 520.000CCF30- |$ 20.800 $0 $0 $0 $0
40935862 igiﬁ%ﬁs PORVENIR CAJACOPI POSITIVA CCF DE LA
EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.000.000 FIJO SI |19 25-14 12| $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS037- [12] $800.000 $32.000 $0 $32.00014-23- 12| $800.000 $55.70012| $ 800.000CCF30- | $ 32.000 $0 $0 $0 $0
72270722 ;’ffjféo COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DE LA
ENRIQUE ONES EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC SOCARRAZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| | o1 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF30- |$52.000 $0 $0 $0 $0
84087052  BERTY LUIS COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
ONES S.A. COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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