PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901400565 || NUMERO PLANILLA: 4579149195  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACQUA SOLUCIONES INTEGRALES Y LOGISTICAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ MZ2CS17VILLA CATALINA  TELEFONO: . 5888888 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990735635
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: _ B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4579132251 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/11/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $117.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $117.800 $0 $117.800
SUBTOTALES: $117.800 $0 $117.800

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $29.400 $0 $0 $0 $29.400 $0 $0 $29.400
SUBTOTALES: $29.400 $0 $0 $29.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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. g $0 $0 $0 $3.800 $ 3.800 $0 $0 $3.800
SUBTOTALES: $ 3.800 $0 $0 $3.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $29.400 $0 $29.400
SUBTOTALES: $29.400 $0 $29.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |'PENTFCA NomBRES | TPD | SUBTIRO | SEARIO | TFO DF g 2 % A 4%5%5 % 6 33 8 5 2506 ¢ S FsP VOLUNTARIOS _ INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
SEEE o O 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |ApORTES ADMIN |\ 5o PORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc BOTELLO DEPEND $1.300.000 FIJO S| 18 A 231001- (13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0  Normal $90.200EPS017- [13/ $563.334  $22.600  $0 $22.60014-23- 13 $563.334 $3.00013 $563.334CCF15- | $22.600 $0 $0 $0 $0
1065597336 CLAVIIO COLFOND FAMISANA POSITIVA COMFACE
JOHANA 0s R COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
2 [cc BOTELLO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI o1 C 231001- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- [30 $  $52000  $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF15-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065597336 CLAVINO COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
JOHANA 0s R COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
3 ccC BOTELLO DEPEND $1.300.000 FIJO SI o1 R 231001- [17) $736.666 $ 117.800 $0 $0 $0 $0  Normal $117.800EPS017- [17) $736.666  $29.400  $0 $29.40014-23-  [L7| $736.666 $3.80017 $736.666CCF15- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1065597336 /1O COLFOND FAMISANA POSITIVA COMFACE
JOHANA 0s R COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
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