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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901359549 || \yMERO PLANILLA: 4577562036  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS ZOMAC | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 108 #105-77  TELEFONO: 8280457 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/26  NUMERO AUTORIZACION: 9990817933
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 240.000 $2.100 $242.100
SUBTOTALES: $ 240.000 $2.100 $242.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 600 $0 $ 60.000 $ 600 $0 $ 60.600
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 600 $0 $ 60.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $7.900 $7.900 $ 100 $0 $8.000
SUBTOTALES: $7.900 $100 $0 $8.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 60.000 $600 $ 60.600
SUBTOTALES: $ 60.000 $600 $ 60.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = || > > 0 = > < > = |
o1E:: hg o O = ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | soorTE | APMIN | IBC |COTIZACION| spees| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE'S ADMIN |\ oS R TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO
1 cC CARDONA  [DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230201- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $102802820| $ 7.90030 $CCF03- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1028028200 DORIA PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ANDRES ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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