PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900474782 || \UMERO PLANILLA: 7953183646  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANQUICIAS LATINOAMERICANAS JRDA SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 16 N 0 E 32 BRR CAOBOS  TELEFONO: 5712407 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1126487987
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000
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
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CaflZANTES 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. 3 $0 $0 $0 $95.100 $95.100 $0 $0 $95.100
SUBTOTALES: $95.100 $0 $0 $95.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 3 $ 156.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000

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 :_g § E % o E g E % % % 8-) (|7) 5 % L <§‘: 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JOI\I?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § é 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 PINZON  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 31.70030 $CCF36- |$52.000 $0 $0 $0 $0
37202131 (GOMEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFAOR
LOS ONES S.A. COMPANI IENTE
IANGELES A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MEDRANO DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS042 - |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 31.70030 $CCF36- |$52.000 $0 $0 $0 $0
88246470 QESS'oLA COLPENSI| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFAOR
RICARDO ONES D COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MEDRANO DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCF36- |$52.000 $0 $0 $0 $0
88260040 ARCHILA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFAOR
IANDRES ONES EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL $1.031.100
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