PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 6775508 | | NUMERO PLANILLA: 7054059418  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HUMBERTO CAMPOS RUIZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM1 VIA A GARAGOA  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 1152628950
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004-2024 - ACUEDUCTO SAN EDUARDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ 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
230301 230301-PORVENIR 2 $138.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.800 $0 $138.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $69.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $69.400 $0 $69.400
SUBTOTALES: $208.200 $0 $208.200
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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $52.200 $0 $0 $0 $52.200 $0 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.200 $0 $0 $52.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 3 $0 $0 $0 $90.600 $90.600 $0 $0 $90.600
SUBTOTALES: $90.600 $0 $0 $90.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $52.200 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.200 $0 $52.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« 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
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
I O o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \porTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc GAITAN — DEPEND $1.300.000 FIJO S| 10 231001- |10 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0  Normal $69.400ESSC24- |10/ $433.334  $17.400  $0 $17.40014-23-  [10 $433.334 15455 |$30.20010 $433.334CCF10- |$17.400 $0 $0 $0 $0
1019024945 TORRES COLFOND COOSALU POSITIVA COMFABO
ANDREY oS D ESS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
2 c LOPEZ _  DEPEND $1.300.000 FlO S| 10 230301- |10 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0  Normal $69.400ESSC24- |10/ $433.334  $17.400  $0 $17.40014-23-  [10 $433.334 15455 |$30.20010 $433.334CCF10- |$17.400 $0 $0 $0 $0
10571640233ERMUDEZ PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFABO
RAMIRO D ESS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC BOHORQUE DEPEND $1.300.000 FlJO S| 10 230301- |10 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0  Normal $69.400ESSC24- |10/ $433.334  $17.400  $0 $17.40014-23-  [10 $433.334 15455 |$30.20010 $433.334CCF10- |$17.400 $0 $0 $0 $0
1121858343 7 SUAREZ PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFABO
HERNANDO D ESS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL $ 403.200
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