PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
i i SOPORTE DE PAGO GENERAL =B l bi
Socel = bancoiombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
TIPO IDENTIFICACION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901677883 | | NUMERO PLANILLA: 7948440908  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMIRO E HIJOS SAS 1 pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FONSECA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DG 1224 20 BRR LA FLORESTA - TELEFONO: 7775339 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1099475640
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES coTlzACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 624.000 $0 $ 624.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | op o voion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRENTES 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. 4 $0 $0 $0 $ 126.800 $ 126.800 $0 $0 $ 126.800
SUBTOTALES: $ 126.800 $0 $0 $ 126.800
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 4 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ E ?E: ORI g g % & g % 51 3 % L <§’: 2 T 5 o 5 FSP VOAI\_TJOl\l?XERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO5 | £ © g 2| & FRERS 223 3 13 5 T 5| noMN g IBC  cOTIZACION TARIFA | T TAL | ADMIN g IBC |COTIZACION WAEOR | AL | ADMIN o 1BC DE o2 ADMIN | AT AP TE AP
Qx| =E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO Si 2514 [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $52000 $0 $5200014-23- 30 $ $31.70030 $CCF30- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1120745719 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
AUGUSTO ONES EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA.
2 [cc PEREZ _ DEPEND $1.300.000 FIO Si 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 31.70030 $CCF30- | $52.000 $0 $0 $0 $0
17950400  RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
ALBERTO EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA.
3 (C RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FUO Si 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $52000 $0 $5200014-23- 30 $ $31.70030 $CCF30- | $52.000 $0 $0 $0 $0
17975018 BARROS PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
JOSE EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA.
4 [CC5157044PEREZ  DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FWO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $31.70030 $CCF30- | $52.000 $0 $0 $0 $0
VRO oA TS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 1.166.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

FONSECA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: DG 12 24 20 BRR LA FLORESTA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901677883

EMIRO E HIJOS SAS

GUAJIRA

7775339

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7948440908 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/12/04 9:57 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1099475640
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000
SUBTOTAL: 3 $ 624.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 208.000
SUBTOTAL: 4 $ 208.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
892115006 | CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 4 $ 208.000
SUBTOTAL: 4 $ 208.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 126.800
SUBTOTAL: 4 $ 126.800
VALOR SIN MORA: $1.166.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$1.166.800

USUARIO: SOI - CC19600689
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