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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901042743 || NUMERO PLANILLA: 7026097320  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUFACTURAS EL LIDER SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: CL 65A SUR 78B 51  TELEFONO: 3003696 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 710311745
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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 $187.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 187.200 $500 $187.700
SUBTOTALES: $ 187.200 $500 $187.700
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $ 200 $0 $ 46.800 $ 200 $0 $47.000
SUBTOTALES: $ 46.800 $ 200 $0 $47.000
( 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 28.600 $ 28.600 $ 100 $0 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.600 $ 100 $0 $28.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 46.800 $200 $47.000
SUBTOTALES: $ 46.800 $200 $47.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GUERRERO DEPEND $1.300.000 FIJO S| 27 230201~ |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 187.200EPS005- |27 $  $46.800  $0 $46.80014-23- 27 § 1412 |$28.60027 $CCF24- | $46.800 $0 $0 $0 $0
80076150 LAVERDE o PROTECCI| | 1.170.000 SANITAS | | 1.170.000 POSITIVA | | 1.170.000 1.170.000COMPENS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901042743 || \UMERO PLANILLA: 7932702007  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUFACTURAS EL LIDER SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. :
DIRECCION: CL 65A SUR 78B 51  TELEFONO: 3003696 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 780066459
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 208.000 $ 800 $208.800
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 800 $208.800
( 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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.000 $ 200 $0 $52.200
( 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 52.000 $ 200 $52.200
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 200 $52.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
No IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI o1 230301~ |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $52000  $0 $52.00014-23- 30 $ 2311002 |$ 31.70030 $CCF24- | $52.000 $0 $0 $0 $0
52085502 RO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901042743 || NUMERO PLANILLA: 7936956739  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUFACTURAS EL LIDER SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 65A SUR 78B 51  TELEFONO: 3003696 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/13  NUMERO AUTORIZACION: 841476132
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
( 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 52.000 $0 $52.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230301~ |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $52000  $0 $52.00014-23- 30 $ 2311002 |$ 31.70030 $CCF24- | $52.000 $0 $0 $0 $0
52085502 RO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MAYERLY S.A. COMPAKII AR
A DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901042743 || \UMERO PLANILLA: 7942102288  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUFACTURAS EL LIDER SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CL 65A SUR 78B 51  TELEFONO: 3003696 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 919700715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 208.000 $1.000 $209.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.000 $ 209.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
SUBTOTALES: $52.000 $ 300 $0 $52.300
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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.000 $ 300 $52.300
SUBTOTALES: $52.000 $300 $52.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e e << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & é FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | @ |[FIF|FIFO| > | > | @ e > g > | = ON . 2
9 i h% O @) - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%’: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO
1 cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FlJO SI 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 2311002 | $31.70030 $CCF24- $52.000 $0 $0 $0 $0
92985502 gg\:gETT PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
MAYERLY S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901042743 || \UMERO PLANILLA: 7944563932  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUFACTURAS EL LIDER SAS | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CL 65A SUR 78B 51  TELEFONO: 3003696 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 974938815
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $200 $ 208.200
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $ 100 $0 $52.100
SUBTOTALES: $52.000 $100 $0 $52.100
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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.000 $ 100 $52.100
SUBTOTALES: $52.000 $ 100 $52.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE o Flwuwalalzla | |z |2 |w| | 0 |la k|a S FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° - NOMBRES i sSIZo5lzluo<ol<lol g 9| 3| QoS & 3o O - VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO0 > > | D e > |5 > = '
Slg hg O o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oopTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \poes| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE 'S ADMIN |\ b SR TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc OSORIO  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 2311002 |$ 31.70030 $CCF24- $52.000 $0 $0 $0 $0
52085502 RO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
MAYERLY S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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