PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o Banco AV Vil

SO// = COMPROBANTE DE PAGO € Ban nes
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832000829

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

FUNZA DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 # 15-85 COLISEO TELEFONO:

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

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

CUNDEPORTES FUNZA
CUNDINAMARCA

8223322

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7946441818 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1011885643
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $3.708.700
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $3.758.100
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $3.031.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $2.981.800
SUBTOTAL: 15 $ 13.480.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 11 $ 6.830.600
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $1.193.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 470.800
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR $1.622.100
SUBTOTAL: 15 $10.117.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $3.238.200
SUBTOTAL: 15 $3.238.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 15 $ 698.500
SUBTOTAL: 15 $ 698.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 15 $1.619.400
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 15 $2.428.900
SUBTOTAL: $4.048.300
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VALOR SIN MORA: $ 31.582.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 31.582.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

éO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL € Banco AV Villas

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832000829 || NUMERO PLANILLA: 7046441818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUNDEPORTES FUNZA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6 # 15-85 COLISEO CUBIERTO ~ TELEFONO: 8223322 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1011885643
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $2.853.000 $0 $0 $89.300 $89.300 $0 $0 $3.031.600 $0 $3.031.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $3.609.100 $0 $0 $74.500 $74.500 $0 $0 $3.758.100 $0 $3.758.100
230201 230201- PROTECCION 4 $3.559.700 $0 $0 $74.500 $74.500 $0 $0 $3.708.700 $0 $3.708.700
230301 230301-PORVENIR 5 $2.928.400 $0 $0 $26.700 $26.700 $0 $0 $2.981.800 $0 $2.981.800
SUBTOTALES: $13.480.200 $0 $13.480.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e G W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.193.600 $0 $0 $0 $1.193.600 $0 $0 $1.193.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 11 $0 $0 $0 $6.830.600 $0 $0 $0 $6.830.600 $0 $0 $6.830.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $1.622.100 $0 $0 $0 $1.622.100 $0 $0 $1.622.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $470.800 $0 $0 $0 $470.800 $0 $0 $470.800
SUBTOTALES: $10.117.100 $0 $0 $10.117.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantil 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. 15 $0 $0 $0 $698.500 $698.500 $0 $0 $698.500
SUBTOTALES: $ 698.500 $0 $0 $ 698.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $3.238.200 $0 $3.238.200
SUBTOTALES: $3.238.200 $0 $3.238.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $2.428.900 $0 $2.428.900
PASENA PASENA - SENA 15 $1.619.400 $0 $1.619.400
SUBTOTALES: $4.048.300 $0 $4.048.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g E % % g % 5 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJON[T';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % E E é | |FFFFO > > @ 0|23 5 g5 £ aADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATD%TF'?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION X’SIE;EFS{ AL%TQTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF'{A‘TLE % ADMIN ATP%T%LE ATD%TF'?TLE ATP%TQTLE ATP%T%LE ATD%TF'?TLE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC GONZALEZ DEPEND $9.548.569 FIJO NO 25-14 30 $$ 1.527.800 $47.800 $ 47.800 $0 $0 Normal$ 1.623.400EPS005- |30 $ $1.193.600 $ 0$ 1.193.60014-23- 30 3 1 $ 49.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1000466785 OVALLE COLPENSI| | 9.548.569 SANITAS 9.548.569 POSITIVA 9.548.569 9.548.569COLSUBSI| 382.000 191.000 286.500
ATHERINE ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CUBIDES  DEPEND $3.183.940 FIJO NO X 230301- |30 $ $546.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 546.900EPS017- |30 $  $427.300 $0 $427.30014-23- 30 $ 4 $30 $CCF22- $ $68.400 $ $0 $0
1010195949 E’Qggghﬂ PORVENIR| | 3.417.761 FAMISANA| | 3.417.761 POSITIVA 3.417.761 148.700 | 3.417.761COLSUBSI| 136.800 102.600
JAVIER R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PERA DEPEND $5.330.001 FIJO NO 230201- |30 $ $853.000 $ 26.700 $26.700 $0 $0 Normal $ 906.400EPS017- |30 $  $666.400 $0 $666.40014-23- 30 3 1 $27.90030 $CCF22- $ 9 3 $0 $0
1015095573 ORGANISTA PROTECCI| | 5.330.991 FAMISANA| | 5.330.991 POSITIVA 5.330.991 5.330.991COLSUBSI| 213.300 106.700 160.000
BAOLA ON R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC GARZON  DEPEND $7.645.413 FIIO NO 231001- |30 $$ 1.223.300 $38.300 $ 38.300 $0 $0 Normal$ 1.299.900EPS008- |30 $  $955.700 $0 $955.70014-23- 30 3 1 $ 40.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1073231651 URILLO COLFOND | | 7.645.413 COMPENS| | 7.645.413 POSITIVA 7.645.413 7.645.413COLSUBSI| 305.900 153.000 229.400
IANDREA 0s AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ASQUEZ DEPEND $ FIO NO 231001- |30 $$ 1.629.700 $51.000 $51.000 $0 $0 Normal$ 1.731.700EPS017- |30 $ $1.273.200 $ 0$ 1.273.20014-23- 30 3 1 $53.20030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1073504658 JF'E?“‘,JjROA 10.185.142 COLFOND | | 10.185.14 FAMISANA| | 10.185.14) POSITIVA 10.185.14 10.185.14COLSUBSI| 407.500 203.800 305.600
oS 2 R 2 COMPAKII 2 2DIo
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CARRERA 6 # 15-85 COLISEO CUBIERTO

NIT
FUNZA DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

01-EMPLEADOR
PUBLICA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

832000829
CUNDEPORTES FUNZA
CUNDINAMARCA

8223322
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7946441818
octubre ANO

2024
0

2024/10/29

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

noviembre ARNO

E-EMPLEADOS

10118

2024

85643

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E IrJ:J :I:J % % % % ('/_) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_FL,JONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $3.183.940 FNO NO 230201- |30 $ $509.500 $0 $0 $0 $0 Normal $509.500EPS017- |30 $  $398.000 $0 $398.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF22- $ $63.700 $ 95.600 $0 $0
1073506084 ggg{%zs PROTECCI| | 3.183.940 FAMISANA| | 3.183.940 POSITIVA 3.183.940 3.183.940COLSUBSI| 127.400
JOSE ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC GOMEZ ~ |DEPEND $3.183.940 FIJO NO 230301- |30 $ $509.500 $0 $0 $0 $0 Normal $509.500EPS017- |30 $  $398.000 $0 $398.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF22- $ $63.700 $ 95.600 $0 $0
1073509632 SSEQNATHA PORVENIR| | 3.183.940 FAMISANA| | 3.183.940 POSITIVA 3.183.940 3.183.940COLSUBSI| 127.400
N CAMILO R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC PAREDES |DEPEND $3.183.940 FIJO NO 230301- |30 $ $509.500 $0 $0 $0 $0 Normal $509.500EPS017- |30 $  $398.000 $0 $398.00014-23- 30 $ 1 $ 16.70030 $CCF22- $ $63.700 $ 95.600 $0 $0
1073509714 JGElJ,f,g”fN PORVENIR| | 3.183.940 FAMISANA| | 3.183.940 POSITIVA 3.183.940 3.183.940COLSUBSI| 127.400
PAOLA R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC PARRA DEPEND $5.330.091] FNO NO 230301- |30 $ $853.000 $ 26.700 $26.700 $0 $0 Normal $ 906.400EPS017- |30 $  $666.400 $0 $666.40014-23- 30 9 1 $ 27.90030 $CCF22- 3 3 3 $0 $0
1073514834§§fg¢“‘ PORVENIR| | 5.330.991 FAMISANA| | 5.330.991 POSITIVA 5.330.991 5.330.991COLSUBSI| 213.300 106.700 160.000
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CHAVES  DEPEND $3.183.940 FIJO NO 230301- |30 $ $509.500 $0 $0 $0 $0 Normal $509.500EPS017- |30 $  $398.000 $0 $398.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF22- $ $63.700 $ 95.600 $0 $0
1073522635 gf‘EngS PORVENIR| | 3.183.940 FAMISANA| | 3.183.940 POSITIVA 3.183.940 3.183.940COLSUBSI| 127.400
NICOLAS R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC GARZON  DEPEND $3.909.505 FIO NO 25-14 30 $ $625.600 $0 $0 $0 $0 Normal $625.600EPS017- |30 $  $488.700 $0 $488.70014-23- 30 9 1 $ 20.50030 $CCF22- $ $78.200 4§ $0 $0
39761444 gt’ﬂ)‘;ﬁ COLPENSI| | 3.909.505 FAMISANA| | 3.909.505 POSITIVA 3.909.505 3.909.505COLSUBSI| 156.400 117.300
ESPERANZA ONES R comPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC RODRIGUEZ DEPEND $5.330.091] FNO NO 25-14 30 $ $853.000 $ 26.700 $26.700 $0 $0 Normal $ 906.400EPS008- [30 $  $666.400 $0 $666.40014-23- 30 9 1 $ 27.90030 $CCF22- 3 3 3 $0 $0
52662850 wg&&z COLPENSI| | 5.330.991 COMPENS| | 5.330.991 POSITIVA 5.330.991 5.330.991COLSUBSI| 213.300 106.700 160.000
ASTRID ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CARVAJAL |DEPEND $4.183.334 FlIO NO 230201- |30 $ $669.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 669.400EPS017- |30 $§  $523.000 $0 $523.00014-23- 30 3 1 $21.90030 $CCF22- $ $83.700 4 $0 $0
79753593 Eﬁbg/g‘ PROTECCI| | 4.183.334 FAMISANA| | 4.183.334) POSITIVA 4.183.334 4.183.334COLSUBSI| 167.400 125.600
ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC NAVARRETE DEPEND $3.183.940 FIJO NO X 25-14 30 $ $602.700 $0 $0 $0 $0 Normal $602.700EPS037- |30 $  $470.800 $0 $470.80014-23- 30 $ 4 $30 $CCF22- $ $ 75.400 4§ $0 $0
80495123 gAA';Eg;’AL COLPENSI| | 3.766.335 NUEVA 3.766.335 POSITIVA 3.766.335 163.900 | 3.766.335COLSUBSI| 150.700 113.000
JuLIO ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC CRIOLLO  |DEPEND $9.548.569 FNO NO 230201- |30 $$1.527.800 $ 47.800 $47.800 $0 $0 Normal$ 1.623.400EPS017- |30 $ $1.193.600 $ 0$ 1.193.60014-23- 30 9 1 $ 49.90030 $CCF22- 3 3 3 $0 $0
80657583 j’ﬁgm PROTECCI| | 9.548.569 FAMISANA| | 9.548.569 POSITIVA 9.548.569 9.548.569COLSUBSI| 382.0000 191.000 286.500
FERNANDO ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 31.582.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o Banco AV Vil

SO// = COMPROBANTE DE PAGO € Ban nes
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832000829

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

FUNZA DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 # 15-85 COLISEO TELEFONO:

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

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

CUNDEPORTES FUNZA
CUNDINAMARCA

8223322

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7950195902 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1080146485
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $4.204.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $4.088.400
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $3.031.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $3.517.300
SUBTOTAL: 15 $ 14.841.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 11 $7.579.900
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $1.193.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 686.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR $1.622.100
SUBTOTAL: 15 $11.081.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $3.546.800
SUBTOTAL: 15 $ 3.546.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 15 $877.300
SUBTOTAL: 15 $ 877.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 15 $1.773.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 15 $2.660.400
SUBTOTAL: $4.434.100
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VALOR SIN MORA: $ 34.781.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $34.781.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

éO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL € Banco AV Villas

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832000829 || NUMERO PLANILLA: 7050195902  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUNDEPORTES FUNZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6 # 15-85 COLISEO CUBIERTO  TELEFONO: 8223322 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1080146485
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $3.410.700 $0 $0 $53.300 $53.300 $0 $0 $3.517.300 $0 $3.517.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $2.853.000 $0 $0 $89.300 $89.300 $0 $0 $3.031.600 $0 $3.031.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.884.400 $0 $0 $102.000 $102.000 $0 $0 $ 4.088.400 $0 $ 4.088.400
230201 230201- PROTECCION 4 $ 4.036.500 $0 $0 $83.800 $ 83.800 $0 $0 $4.204.100 $0 $4.204.100
SUBTOTALES: $ 14.841.400 $0 $14.841.400
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 | 1) e G W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $1.622.100 $0 $0 $0 $1.622.100 $0 $0 $1.622.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 11 $0 $0 $0 $7.579.900 $0 $0 $0 $7.579.900 $0 $0 $7.579.900
EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 $0 $0 $0 $1.193.600 $0 $0 $0 $1.193.600 $0 $0 $1.193.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 686.000 $0 $0 $0 $ 686.000 $0 $0 $ 686.000
SUBTOTALES: $11.081.600 $0 $0 $11.081.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantil 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. 15 $0 $0 $0 $877.300 $877.300 $0 $0 $877.300
SUBTOTALES: $877.300 $0 $0 $877.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $3.546.800 $0 $3.546.800
SUBTOTALES: $ 3.546.800 $0 $ 3.546.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $2.660.400 $0 $2.660.400
PASENA PASENA - SENA 15 $1.773.700 $0 $1.773.700
SUBTOTALES: $ 4.434.100 $0 $4.434.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E }%: O E g E % % g % la 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJON?';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % E E é | |FFFFO > > @ 0|23 5 g5 £ aADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATD%TF'?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION X’SIE;EFS{ AL%TQTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF'{A‘TLE % ADMIN ATP%T%LE ATD%TF'?TLE ATP%TQTLE ATP%T%LE ATD%TF'?TLE
Qg EE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC GONZALEZ DEPEND $9.548.569 FIJO NO 25-14 30 $$1.527.800 $ 47.800 $ 47.800 $0 $0 Normal$ 1.623.400EPS005- [30 $ $1.193.600 $ 0% 1.193.60014-23- 30 9 1 $ 49.90030 $CCF22- 3 [ 4 $0 $0
1000466785 SAXQLE;ELY COLPENSI| | 9.548.569 SANITAS 9.548.569 POSITIVA 9.548.569 9.548.569COLSUBSI| 382.000 191.000 286.500
ATHERINE ONES SA. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CUBIDES  DEPEND $3.183.940 FIIO NO X 230301- |30 $ $850.900 $ 26.600 $ 26.600 $0 $0 Normal $904.100EPS017- |[30 $§  $664.700 $0 $664.70014-23- 30 3 4 $30 $CCF22- $ % 4 $0 $0
1010195949 g’gggghﬂ PORVENIR| | 5.317.511 FAMISANA| | 5.317.511 POSITIVA 5.317.511 231.400 | 5.317.511COLSUBSI| 212.800 106.400 159.600
JAVIER R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PENA DEPEND $5.330.991] FIIO NO X 230201- |30 $$1.151.500 $ 36.000 $ 36.000 $0 $0 Normal$ 1.223.500EPS017- [30 $  $899.700 $0 $899.70014-23- 30 9 1 $ 37.60030 $CCF22- 3 [ 4 $0 $0
1015995573 ggslmfm PROTECCI| | 7.196.838 FAMISANA| | 7.196.838 POSITIVA 7.196.838 7.196.838COLSUBSI| 287.900 144.000 216.000
BAOLA ON R COMPARI| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc GARZON  DEPEND $7.645.413 FIIO NO 231001- |30 $$1.223.300 $ 38.300 $ 38.300 $0 $0 Normal$ 1.299.900EPS008- [30 $§  $955.700 $0 $955.70014-23- 30 9 1 $ 40.00030 $CCF22- 3 [ 4 $0 $0
1073231651 WSI'LLEO COLFOND | | 7.645.413 COMPENS| | 7.645.413 POSITIVA 7.645.413 7.645.413COLSUBSI| 305.900 153.000 229.400
IANDREA 0S AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ASQUEZ |DEPEND § FlO NO 231001- |30 $$1.629.700 $51.000 $51.000 $0 $0 Normal$ 1.731.700EPS017- |30 $ $1.273.200 $ 0% 1.273.200114-23- 30 [ 1 $ 53.20030 $CCF22- $ [ 4 $0 $0
1073504658 JF'E?“‘,JjROA 10.185.142 COLFOND | | 10.185.14 FAMISANA| | 10.185.14) POSITIVA 10.185.14 10.185.14COLSUBSI| 407.500 203.800 305.600
0S 2 R 2 COMPARII 2 2DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CARRERA 6 # 15-85 COLISEO CUBIERTO

NIT
FUNZA DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

01-EMPLEADOR
PUBLICA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

832000829
CUNDEPORTES FUNZA
CUNDINAMARCA

8223322
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7950195902
noviembre ANO

2024
0

2024/11/27

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembre ARNO

E-EMPLEADOS

2024

1080146485

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E g I?‘I:J % % % % ('/_) 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $3.183.940 FNO NO X 230201- |30 $ $687.800 $0 $0 $0 $0 Normal $687.800EPS017- |30 $§  $537.300 $0 $537.30014-23- 30 3 1 $ 22.50030 $CCF22- $ $86.000 4 $0 $0
1073506084 ggg{%zs PROTECCI| | 4.298.319 FAMISANA| | 4.298.319 POSITIVA 4.298.319 4.298.319COLSUBSI| 172.000 129.000
JOSE ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC GOMEZ  |DEPEND $3.183.940 FIJO NO 230301- |30 $ $509.500 $0 $0 $0 $0 Normal $509.500EPS017- |30 $  $398.000 $0 $398.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF22- $$63.700 $ 95.600 $0 $0
1073509632 IE(A)EQNATHA PORVENIR| | 3.183.940 FAMISANA| | 3.183.940 POSITIVA 3.183.940 3.183.940COLSUBSI| 127.400
N CAMILO R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC PAREDES |DEPEND $3.183.940 FIJO NO X 230301- |30 $ $687.800 $0 $0 $0 $0 Normal $687.800EPS017- |30 $  $537.300 $0 $537.30014-23- 30 % 1 $ 22.50030 $CCF22- $ $ 86.000 4§ $0 $0
1073509714 JGEUNZWN PORVENIR| | 4.298.319 FAMISANA| | 4.298.319 POSITIVA 4.298.319 4.298.319COLSUBSI| 172.000 129.000
PAOLA R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC PARRA DEPEND $5.330.091] FNO NO 230301- |30 $ $853.000 $ 26.700 $26.700 $0 $0 Normal $ 906.400EPS017- |30 $  $666.400 $0 $666.40014-23- 30 [ 1 $ 27.90030 $CCF22- 3 3 4 $0 $0
1073514834§§fg¢“‘ PORVENIR| | 5.330.991 FAMISANA| | 5.330.991 POSITIVA 5.330.991 5.330.991COLSUBSI| 213.300 106.700 160.000
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CHAVES  |DEPEND $3.183.940 FIJO NO 230301- |30 $ $509.500 $0 $0 $0 $0 Normal $509.500EPS017- |30 $  $398.000 $0 $398.00014-23- 30 3 1 $ 16.70030 $CCF22- $$63.700 $ 95.600 $0 $0
1073522635 gf‘EngS PORVENIR| | 3.183.940 FAMISANA| | 3.183.940 POSITIVA 3.183.940 3.183.940COLSUBSI| 127.400
NICOLAS R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC GARZON  [DEPEND $3.909.505 FIO NO 25-14 30 $ $625.600 $0 $0 $0 $0 Normal $625.600EPS017- |30 $  $488.700 $0 $488.70014-23- 30 4 1 $ 20.50030 $CCF22- $ $78.200 4§ $0 $0
39761444 gt’ﬂ)‘&’; COLPENSI| | 3.909.505 FAMISANA| | 3.909.505 POSITIVA 3.909.505 3.909.505COLSUBSI| 156.400 117.300
ESPERANZA ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC RODRIGUEZ DEPEND $5.330.091] FNO NO 25-14 30 $ $853.000 $ 26.700 $26.700 $0 $0 Normal $ 906.400EPS008- |30 $  $666.400 $0 $666.40014-23- 30 [ 1 $ 27.90030 $CCF22- 3 3 4 $0 $0
52662850 wg&&z COLPENSI| | 5.330.991 COMPENS| | 5.330.991 POSITIVA 5.330.991 5.330.991COLSUBSI| 213.300 106.700 160.000
ASTRID ONES AR comPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CARVAJAL |DEPEND $4.183.334 FlIO NO 230201- |30 $ $669.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 669.400EPS017- |30 $§  $523.000 $0 $523.00014-23- 30 3 1 $21.90030 $CCF22- $ $83.700 4 $0 $0
79753593 Eﬁbg/g‘ PROTECCI| | 4.183.334 FAMISANA| | 4.183.334) POSITIVA 4.183.334 4.183.334COLSUBSI| 167.400 125.600
ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC NAVARRETE DEPEND $3.183.940 FIJO NO X 25-14 30 $ $878.000 $ 27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 933.000EPS037- |30 $§  $686.000 $0 $686.00014-23- 30 $ 4 $30 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
80495123 gAA';Eg;’AL COLPENSI| | 5.487.321 NUEVA 5.487.321 POSITIVA 5.487.321 238.700 | 5.487.321COLSUBSI| 219.500 109.800 164.700
JuLIO ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC CRIOLLO  |DEPEND $9.548.569 FNO NO 230201- |30 $$1.527.800 $ 47.800 $47.800 $0 $0 Normal$ 1.623.400EPS017- |30 $ $1.193.600 $ 0% 1.193.60014-23- 30 [ 1 $ 49.90030 $CCF22- 3 3 4 $0 $0
80657583 j’ﬁgm PROTECCI| | 9.548.569 FAMISANA| | 9.548.569 POSITIVA 9.548.569 9.548.569COLSUBSI| 382.0000 191.000 286.500
FERNANDO ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 34.781.200
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