PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
S SOPORTE DE PAGO GENERAL -
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900065662 || NUMERO PLANILLA: 7047292565  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ & PS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FUSAGASUGA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7 N 72-64  TELEFONO: 8718456 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1083277953
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $800.000 $0 $800.000
SUBTOTALES: $1.008.000 $0 $1.008.000
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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $520.000 $0 $0 $0 $520.000 $0 $0 $520.000
SUBTOTALES: $572.000 $0 $0 $572.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 $149.400 $149.400 $0 $0 $149.400
SUBTOTALES: $ 149.400 $0 $0 $149.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $572.000 $0 $572.000
SUBTOTALES: $572.000 $0 $572.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 1o7a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 i =< o 2 [©] o O , O 2 O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > | > | w» = > < > | = |
SHFE & O = ADMIN ||  IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| \poeo| aporTe | APMIN o IBC DE APORTE'Z ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC BOTERO  DEPEND $1.300.009 FNO S 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS008- (30 $§  $52.000 $0 $52.00014-23-  [30 $§ 008621 |$13.60030 $CCF24- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1019069062 ARS PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MAYERLY AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC SOMOSA _DEPEND $5.000.009 FNO Sl 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0  Normal $800.000EPS001- (30 $§  $200.000 $0 $200.00014-23- (30 $ $52.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
BO7T73027 (OeA COLPENSI| | 5.000.000 ALIANSAL | | 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 5.000.000COMPENS | 200.000
PATRICIA ONES UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc JMENEZ ~ DEPEND ~ PENSVEJ [$8.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS001- [30 $§  $320.000 $0 $320.00014-23-  [30 $ $ 83.60030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79157475 MOYOS et ALIANSAL | | 8.000.000 POSITIVA | | 8.000.000 8.000.000COMPENS| 320.000
FERNANDO UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 2.301.400
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