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: 900191262 || NUMERO PLANILLA: 7952931797  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR || pER|iopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALL 23A#12-44 TELEFONO: 2289696 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1118941107
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): NO
\ 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 2 $ 277.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 277.400 $0 $ 277.400
230301 230301-PORVENIR 3 $ 651.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $651.800 $0 $ 651.800
SUBTOTALES: $929.200 $0 $929.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $325.200 $0 $0 $0 $325.200 $0 $0 $325.200
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $ 108.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $292.500 $0 $0 $0 $292.500 $0 $0 $292.500
SUBTOTALES: $726.100 $0 $0 $726.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $60.900 $60.900 $0 $0 $ 60.900
SUBTOTALES: $ 60.900 $0 $0 $60.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 5 $ 232.400 $0 $ 232.400
SUBTOTALES: $232.400 $0 $232.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 174.600 $0 $174.600
PASENA PASENA - SENA 5 $116.400 $0 $116.400
SUBTOTALES: $291.000 $0 $291.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E g:: O | F|Wwalo|x o = P = w < Q ol o 5 FSP ARDPFSS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s Z2lo5|z ug<gglo s | | a3 |0|o|=S| < 50| o ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | X ||| O| > > n = > < > = I
I z o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S T E APORTEAPORTE APORTE APORTE
Olx|EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 20 25-14 20| $866.667 $138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- [20| $866.667]  $ 108.400 $0 $108.40014-23- 20| $ 866.667 $9.10020 $ 866.667CCF57- | $34.700 $ 17.400 $ 26.100 $0 $0
1112104074@55';@ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFANDI
ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PATINO  DEPEND $2.340.000 FIJO NO 230301- |30 $ $374.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.400CIA 30 $  $292.500 $0 $292.50014-23- 30 3 $ 24.50030 $CCF57- | $93.600 $ 46.800 $ 70.200 $0 $0
1112620607 ggm\'N A PORVENIR| | 2.340.000 SURAMERI | 2.340.000 POSITIVA 2.340.000 2.340.000COMFANDI
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC OCAMPO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 20 25-14 20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- [20| $866.667] $ 108.400 $0 $108.40014-23- 20 $ 866.667 $9.10020 $ 866.667CCF57- | $ 34.700 $ 17.400 $ 26.100 $0 $0
38862031 pMAYA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFANDI
LUCIA ONES EPS ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 |CC 6114847/GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 20 230301- |20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700ESSC18- |20 $ 866.667  $ 108.400 $0 $108.40014-23- 20| $ 866.667 $9.10020 $ 866.667CCF57- | $34.700 $ 17.400 $ 26.100 $0 $0
WILLIAM PORVENIR EMSSANA POSITIVA COMFANDI
R S.A.S. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RUIZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 20 230301- |20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- [20| $866.667] $ 108.400 $0 $108.40014-23- 20| $ 866.667 $9.10020] $ 866.667CCF57- | $34.700$ 17.400 $ 26.100 $0 $0
66802191 ?:'CENO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFANDI
QUELINNE ~
EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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