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: 900707690 || \UMERO PLANILLA: 7953596924  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERRETERIAPINEDAT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 29 29-29  TELEFONO: 8663660 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 1139674055
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
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
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
230201 230201- PROTECCION 4 $ 832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 832.000 $0 $ 832.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $ 1.664.000 $0 $ 1.664.000
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 s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $0 $0 $416.000 $0 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $0 $ 416.000
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
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $108.800 $ 108.800 $0 $0 $108.800
SUBTOTALES: $108.800 $0 $0 $108.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000

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 % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 g B o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| |FFFEC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (O0AL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T AR Ao
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PATINO  |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1001687574 ifgjﬁNEggA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ERGARA |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1001812404 53'LZEISY PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC CUARTAS | DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 1411 |$13.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1007373198 ROIAS PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANDREA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC PINEDA  |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035855028 /‘fNO,Q”fZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
VULIET ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC ALENCIA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1037545263 gE:gEI AN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANDRES ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC MESA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1042767662 :Egggm PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15329986 gﬁgfg‘ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 [cC RAMIREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 0001411 |$ 13.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
42901188 gEFL*NA ALBA COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SOCORRO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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