PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
o T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900589683 || NUMERO PLANILLA: 7049293984  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO BASALTO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o4

DIRECCION: CLL 471335 TELEFONO: 7412054 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1049817275
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - BASALTO

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
230201 230201- PROTECCION 4 $ 34.900 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 34.900 $ 600 $ 35.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 649.200 $0 $0 $0 $0 $11.100 $0 $ 649.200 $11.100 $ 660.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $ 208.000 $3.600 $211.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 279.500 $0 $0 $0 $0 $4.800 $0 $ 279.500 $4.800 $284.300
[SUBTOTALES: $1.171.600 $20.100 $1.191.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $57.800 $0 $1.000 $0 $57.800 $1.000 $0 $58.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 100 $0 $1.800 $ 100 $0 $1.900
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 56.000 $0 $1.000 $0 $ 56.000 $1.000 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $174.100 $0 $3.000 $0 $174.100 $ 3.000 $0 $177.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 100 $0 $ 3.500 $ 100 $0 $3.600
[SUBTOTALES: $293.200 $5.200 $0 $298.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 11 $0 $0 $0 $ 345.600 $ 345.600 $5.900 $0 $ 351.500
[SUBTOTALES: $ 345.600 $5.900 $0 $ 351.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 11 $293.200 $5.100 $298.300
[SUBTOTALES: $ 293.200 $5.100 $298.300

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 g % % % % (|7) 5 % L <§E 2 % B o 5 FSP VO'?_TJONBFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| 3 |2 5| %] aDMIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc FUENTES |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1| $43.334 5 $300 1| $43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
1048820140 FLENTES PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
IDALID ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MONROY  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1049643504 MAR FINEZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
NATALIA ONES EPS COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MOLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1| $43.334 $3.100 1| $43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
1049658366 :\\"/‘B\EROY PORVENIR SALUD POSITIVA COMFABO
AUGUSTO TOTAL COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MESA DEPEND $1.300.000 FIJO S| |03 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS037- |28 9 $ 48.600 $0 $48.60014-23- 28 $ $ 6.40028 $CCF10- | $48.600 $0 $0 $0 $0
1053684556 MATC P PORVENIR| | 1.213.334 NUEVA 1.213.334 POSITIVA 1.213.334 1.213.334COMFABO
LILIANA EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BARRIOS  DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS017- |30 [ $ 56.000 $0 $56.00014-23- 30 3 5 $97.50030 $CCF10- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1081829096 ARIZAL PORVENIR| | 1.400.000 FAMISANA| | 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000COMFABO
JAVIER R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC MARBELLO DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 3 $ 56.000 $0 $56.00014-23- 30 3 $ 97.50030 $CCF10- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1128150872 M”/;hﬁFEL PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000COMFABO
GREGORIO S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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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:

NIT

TUNJA
CLL 47 1335

01-EMPLEADOR

PRIVADA
SUCURSAL

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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

900589683

GRUPO BASALTO SAS

BOYACA

7412054

D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
02 - BASALTO

Sl

DIAS

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7949293984
septiembre ANO

2024
24

2024/11/14

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS

10498

2024

17275

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s 2 o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| T 39 3} . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
7  cC SABINO  DEPEND $1.300.000 FI3O S| | 23 231001- |8 $346.667] $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS037- |8| $346.667 $13.900 $0 $13.90014-23- 8| $346.667 $24.200 8| $ 346.667CCF10- |$ 13.900 $0 $0 $0 $0
13276381  BARAIAS COLFOND NUEVA POSITIVA COMFABO
IOSWALDO (OR EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
8  [CC 6763807AYURE DEPEND $1.300.000 FIIO S| |17 17 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1| $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-23- 1] $43.334 5 $3.1001| $43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
?gS“EVAR PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMFABO
TIBERIO ON R ICOMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
9  |CC 7169437VARGAS  DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 02 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900NUEVA |2]| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF10- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
YG';E‘;AS PROTECCI EPS CM POSITIVA COMFABO
ERNESTO ON COMPARII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
10 |CC 7174015MOLINA  DEPEND $1.300.000 FI3O S| 01 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1| $43.334 $3.1001| $43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
petile PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
GERMAN ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
11 |CC 7178948/SUESCA  DEPEND $1.400.000 FIJO S| 231001- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS037- |30 4 $56.000 $0 $56.00014-23- 30 % $ 97.50030 $CCF10- | $56.000 $0 $0 $0 $0
iﬂi%égks COLFOND | | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000COMFABO
oS EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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