PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o el SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO+ BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900699326 || NUMERO PLANILLA: 7046087690  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO NAIYU J Y J SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. 16
DIRECCION: CRA107-08 LOCAL 3  TELEFONO: 5926654 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 999812577
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de las agencias de viaje.
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
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $832.000 $0 $0 $0 $0 $9.600 $0 $832.000 $9.600 $841.600
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $208.000 $2.400 $210.400
SUBTOTALES: $1.040.000 $12.000 $1.052.000
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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 600 $0 $52.000 $ 600 $0 $52.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 600 $0 $52.000 $ 600 $0 $52.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $156.000 $0 $1.800 $0 $ 156.000 $ 1.800 $0 $157.800
SUBTOTALES: $260.000 $3.000 $0 $263.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $34.000 $34.000 $ 400 $0 $34.400
SUBTOTALES: $ 34.000 $ 400 $0 $34.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 5 $260.000 $3.000 $263.000
SUBTOTALES: $260.000 $3.000 $263.000

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 % L <§E 2 % 6 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ERlSOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CASTRO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF65- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1007472716 RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAMAZ
FERNANDA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC LARA DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF65- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1121220798 EL\VNET'T:GO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAMAZ
ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MAIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF65- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1121221695[SARCIA COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CAFAMAZ
JULIANE ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
i} S.A.
4 cC CASTANO DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF65- | $52.000 $0 $0 $0 $0
112501810500 COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAMAZ
0 EMILY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BARRANCO DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF65- | $52.000 $0 $0 $0 $0
52353125 Q%’hﬁgﬁ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAMAZ
PATRICIA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.612.400
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