PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901335327 || \UMERO PLANILLA: 7943817515  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO Y ALISTAMIENTO CONCORDE SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 4#32-86 CR 43286 AP 202 TELEFONO: 7610743 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 965260216
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRATIVOS
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $521.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $521.000 $0 $521.000
230301 230301-PORVENIR 3 $800.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.800 $0 $800.800
SUBTOTALES: $ 1.609.800 $0 $ 1.609.800
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 s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 126.300 $0 $0 $0 $126.300 $0 $0 $ 126.300
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 130.300 $0 $0 $0 $130.300 $0 $0 $ 130.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 146.000 $0 $0 $0 $ 146.000 $0 $0 $ 146.000
SUBTOTALES: $ 402.600 $0 $0 $402.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES 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. 6 $0 $0 $0 $196.500 $196.500 $0 $0 $196.500
SUBTOTALES: $196.500 $0 $0 $196.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 328.600 $0 $ 328.600
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 74.000 $0 $74.000
SUBTOTALES: $ 402.600 $0 $402.600

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?_TJ%E{I—;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PEREZ DEPEND $1.680.000 FIIO S| 25-14 30 $ $268.:800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800NUEVA |30 9 $67.200 $0 $67.20014-23- 30 $901335327|$ 73.10030 $CCF10- [$67.200 $0 $0 $0 $0
1007826337 Eﬁg‘fgg’* COLPENSI| | 1.680.000 EPS CM 1.680.000 POSITIVA 1.680.000 1.680.000COMFABO
DANILO ONES COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC DUARTE  |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- [30 [ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $901335327| $ 9.40030 $CCF10- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1052383762 X(*EY;ALA'IDR A COLFOND | | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMFABO
oS S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc PINZON  |DEPEND $1.850.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS005- [30 3 $ 74.000 $0 $74.00014-23- 30 $901335327| $ 9.70030 $CCF22- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1052413084§‘N\2FI§E§A PORVENIR| | 1.850.000 SANITAS 1.850.000 POSITIVA 1.850.000 1.850.000COLSUBSI
JIMENA S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC TORRES  DEPEND $ 1.634.404 VARIABLE S 230301- |30 $ $261.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.600EPS037- |30 9 $ 65.400 $0 $65.40014-23- 30 $901335327| $ 39.90030 $CCF10- [$65.400 $0 $0 $0 $0
1057589549 gb{\,(‘ims PORVENIR| | 1.634.404 NUEVA 1.634.404 POSITIVA 1.634.404 1.634.404COMFABO
MILENA EPS COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC COTAMO  DEPEND $ 1.576.043 VARIABLE Sl 25-14 30 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200NUEVA  [30 [ $63.100 $0 $63.10014-23- 30 $901335327| $ 38.40030 $CCF10- |$63.100 $0 $0 $0 $0
1057979418 5@&3’* COLPENSI| | 1.576.043 EPS CM 1.576.043 POSITIVA 1.576.043 1.576.043COMFABO
CATERINE ONES COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC ROPERO  |DEPEND $ 1.519.617 VARIABLE S 01-09 230301- |9| $455.886 $ 73.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 73.000EPS037- |9| $455.886 $ 18.300 $0 $18.30014-23- 9| $ 455.886 901335327 $09| $455.886CCF10- |$ 18.300 $0 $0 $0 $0
74183789 giggﬂgﬂ’*“ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFABO
EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901335327 || NUMERO PLANILLA: 7943817515  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO Y ALISTAMIENTO CONCORDE SAS || peR|oDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 47#32 - 86 CR 432 86 AP 202 TELEFONO: 7610743 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 965260216
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRATIVOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP il CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o = z = w < O || kK o 5 FSP VO'?_ZONEFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o - 5 wiojcio|<io] v 0w < > 0 . .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | oAt |9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
7 ccc ROPERO _ DEPEND $ 1,519,617 VARIABLE Si 230301~ |21 § $170.200 $0 $0 $0 $0  Normal $170.200EPS037- 21 §  $42600 $0 $4260014-23- 21 $901335327 $ 26.00021 $CCF10- |$42600 $0  $0  $0  $0
74183780 [CRLZ JUAN PORVENIR| | 1.063.732 NUEVA 1.063.732 POSITIVA | | 1.063.732 1.063.732COMFABO
EPS COMPARI v
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL $ 2.611.500
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