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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

RIOSUCIO DEPARTAMENTO:
BARRIO BEJAMIN TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CORPORACION DEPORTIVA CULTURAL AMBIENTAL Y SOCIAL LOS AMIGOS DEL DARIEN

901206178

CHOCO
8272147
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4584023639 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 9991211259
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 CCFC20-COMFAGHOCO 1 $ 162.700
SUBTOTAL: 1 $ 162.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891600091 CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 1 $52.100
SUBTOTAL: 1 $52.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $39.100
SUBTOTAL: $39.100
VALOR SIN MORA: $ 468.300
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 469.000
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901206178 || NUMERO PLANILLA: 1745722368  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION DEPORTIVA CULTURAL AMBIENTAL Y SOCIAL LOS AMIGOS DEL DARIEN | | pepiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOSUCIO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: BARRIO BEJAMIN - TELEFONO: 8272147 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990907555
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ 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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 208.000 $1.800 $209.800
[SUBTOTALES: $ 208.000 $1.800 $209.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.400 $0 $ 162.500 $1.400 $0 $ 163.900
[SUBTOTALES: $ 162.500 $1.400 $0 $ 163.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 1 $ 52.000 $ 500 $52.500
[SUBTOTALES: $52.000 $ 500 $52.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 39.000 $ 400 $ 39.400
[SUBTOTALES: $39.000 $ 400 $39.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3|3 | & < Ol Glywaaxa | -z 2 w| <] Q & k| S FSP el INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° - NOMBRES ; sZ|o5|z Uo<g<0| |2 | F| Q|0 = < |2 Q) O - VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® = > 1 > = |
0 o4 L@ o - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
Ol | ®E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC QUINTO — DEPEND $1.300.009 FNO NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC20- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 9 $6.80030 $CCF29- $52.000 $0 $39.000 $0 $0
1040360088 :ggﬂ'ﬁﬁga PROTECCI 1.300.000 COMFACH 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DEL
ON 0OCO COMPANI CHOCO
A DE
SEGUROS
S.A.
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