PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900113723 || NUMERO PLANILLA: 7951685164  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICALTDA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 14 N 3526 OF 402 TELEFONO: 6914543 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 1136509577
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.000 $0 $560.000
SUBTOTALES: $ 560.000 $0 $560.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $ 340.000
SUBTOTALES: $ 340.000 $0 $0 $ 340.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 44.400 $ 44.400 $0 $0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 44.400 $0 $0 $ 44.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 2 $ 340.000 $0 $ 340.000
SUBTOTALES: $ 340.000 $0 $ 340.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
C TIPO SUBTIPO S [e) 0 % 5 E % lwiwo|a|x| o = e = < O |a| '6 FSP APORTES '5 5 8
Ne |'PEN T <A NomBRES CoTizanTECOTIZANTE SAERO (TROPEISIZISE S 1L 8<5%0 6 @2 20 &S| £ 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR ropp o . VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEg E|l¢FFFFO >|> |0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |, IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
CIE|ug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc CALDERON DEPEND $3.500.000 FIJO S 231001- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS002- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 3 $ 18.30030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098610844 KQE%ULENA COLFOND | | 3.500.000 SALUD 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMFENA | 140.000
SMITH oS TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cc ALBUENA DEPEND  |NOOBLIG |$5.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $26.10030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
63302726 ﬁggliz ESXDPENS SALUD 5.000.000 POSITIVA 5.000.000 5.000.000COMFENA | 200.000
IANTONIA TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $1.284.400
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