PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA NRO. 8632217114

8666133095

Fecha Pago Planilla: 2024-09-03

DATOS DEL APORTANTE

. VICTORIA EUGENIA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL QUICENO MEsA | T1PO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE "
IDENTIFICACION 25171512 D.V. 0 APORTANTE Independiente

) CRA 11 CLL 11
DIRECCION DE SANTA ROSA DE
A s muamwmmwmnmw DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO GALAT
ACTIVIDAD CORREO VIQUIMEC@GMAIL.C )
o 8299 ELEOTRONECO o TELEFONO 3203885625
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
. Tipo de i
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA I ar Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nxo. DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 08 Afo: 2024 | Mes: 08 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 s0 8632217114
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo s | BXE s St +
5 tip Colombi Activid| Tipo de i
Identificacién Vincula) "% no | Lo ext| DPto Mun a4 Eco | salario Kombres Salarlo Bisico
cidn Cot obl
CC-25171512 59 No | No No 66 682 |1691001| Salario QUICENO MESA VICTORIA EUGENIA $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha Fecha (A{V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N Tn E Ret |D|AD|A/S| Nov |T|S/L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |[VIC| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |v| "** |elelp/p|p| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |¢|Inicio Fin |P|T|Inicie| Fin Inicio| Fin
CC - 25171512 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i 5 Dias . £ Cot Vol Cot Vol m.n.vn-nb 5
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mﬁ__u.mu.wnmuow Vlr no ret
CC - 25171512 COLPENSIONES 20 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 50 $0 $208.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTOMALES
. Di Di " les
. - as i Num Aut Nam Aut N as IBC :
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos m....pu. Tarifa Cot Obl
t t
89
cC - 25171512 SANITAS 30 [#1-300-901 4 1250000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 [¥1-300-00 11414 0052200 $6.800
03
APORTES PARAFISCALES
- 2 Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién el a ccp | YBC Cajas cCF ccE SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-25171512 SIN CCF 0 50 0.0000000 s0 0.0000000 so 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| oM ApIL VIR TOTAL | oomIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | porar pagag
RA €oT GRL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS ARTEREAER FONDO DR PONDG) b
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $208.000 50 50 $0 S0 0 | 50 $0 $0 $5208.000 |
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
. - manzca| SM20 | sazoo
) VLR e ey ) INTERg | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION | ooson | FAVOR | TOTAL TOTAL | FONDO
ADMINISTRA| NOUM | TOTAL | VLR AUT. VLR BEsa VLR s | DIAS sEs | INTERE| AL AL |AUTOLI o PERIOD | PAGAR | pE sor| TOTAL
DORA AFIL CoT uPC IGE IGE oy LMA wmmoum MORA P SES | APORTE | APORTE o] T o CcoT wmrmqmn saLup | PAGAR
OBL UPC | s coT s INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
$162.5 5162.5 $162.5 5162.5 $162.5
SANITAS A 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 50 50 00 $0 0 50 $0 00 $0 50 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR
NUM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oy appp | VER TOTAL | BAGO |y i | s | o B0 | pfas sopa | INT MORA S boRELe |AUTOLIQUID| ~FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA DEE OTROS i A COT OBL o ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAER
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $6.800 0 $0 50 $6.800 ] 50 $6.800 0 50 $0 $6.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 50 0 $0 $0
SENA 0 $0 1] 50 $0
ICBF 0 50 0 $0 50
ESAP 0 50 0 30 $0
MinEdu 0 §0 0 30 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $162.500
PENSIONES 1 5208.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.800
CAJAS DE COMPENSACION 0 50
SENA 1 50
ICBF 1 $0
ESAP 1 s0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $377.300
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ADMINISTRACION MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL
Valor Mensual Base Cotizacidn (40%)
$ 3.000.000 $ 1.300.000
PENSION $ 208.000
SALUD $ 162.500
ARE Nivel de Riesgo Valor Niveles de Riesgo

0,522% $6.786 1-0,522%

' Il - 1,044%

$377.286 1 - 2,436%

CNOTAL IV - 4,35%

V - 6,96%

Escri SV n igs en las casjllas de color amarillo.

FfRM§ CONTRATISTA

NOTA: Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los valores estipulados
en el presente formato corresponden exactamente a los derivados del
presente contratoy que 81 _x__ NO _____ tengo otras relaciones
contractuales con otras entidades pdblicas por valor de __5$3.200.000__en los
que cancelo los valores correspondientes a la seguridad social.




