PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901081730 || NyMERO PLANILLA: 7953801609  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO OFFICE AND FILE SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 59 80J 04 SUR  TELEFONO: 9076299 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 1216744681
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de otros articulos de papel y carton.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ 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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 500 $0 $52.000 $ 500 $0 $52.500
[SUBTOTALES: $52.000 $ 500 $0 $52.500
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. 1 $0 $0 $0 $ 13.600 $13.600 $ 200 $0 $13.800
[SUBTOTALES: $ 13.600 $ 200 $0 $13.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.000 $ 500 $52.500
[SUBTOTALES: $52.000 $ 500 $52.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o1l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARIO 1 PO o . § %% olb B85 6 6 3|3 B8 5 2 56 8 S FsP VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A =< o 2 [©] o O - (@] - (@] )
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
SEEE o O 3 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADPMIN @ IBC  |COTIZACION| \boZce| AporTE | APMIN 2 IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 5 o x 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I TRABAJO a
1 cC SERNA DEPEND  NDEMN $1.300.000 FlO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- (30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $0 $0 $0 $0
41669655 SXII?NI\;IFEESO gzg’ggv SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMPENS
ROSA S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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