PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901470623 || \yMERO PLANILLA: 1746209524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YGH SOLUCIONES INTEGRALES SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 29
DIRECCION: CL SANTANDER 2213D 60  TELEFONO: 2822222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 481488
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - RAMA JUDICIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $319.000 $0 $0 $0 $0 $ 8.600 $0 $319.000 $8.600 $327.600
230301 230301-PORVENIR 7 $547.800 $0 $0 $0 $0 $14.800 $0 $547.800 $14.800 $562.600
SUBTOTALES: $ 866.800 $23.400 $890.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 6 $0 $0 $0 $121.400 $0 $3.300 $0 $121.400 $3.300 $0 $ 124.700
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $13.900 $0 $ 400 $0 $13.900 $ 400 $0 $14.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $81.500 $0 $2.200 $0 $81.500 $2.200 $0 $83.700
SUBTOTALES: $216.800 $5.900 $0 $222.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $377.500 $377.500 $10.200 $0 $387.700
SUBTOTALES: $377.500 $10.200 $0 $387.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFa1 CCF41-CCF DEL SUCRE 10 $216.800 $5.900 $222.700
SUBTOTALES: $216.800 $5.900 $222.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é a4 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CAMARGO DEPEND $1.300.000 FIO Sl |23 230301- |8| $346.667 ~$55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500ESSCO7- |8/ $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $24.200 8| $ 346.667CCF41- | $13.900 $0 $0 $0 $0
1005575587 SXETSERO PORVENIR IASOC. ARL SURA CCF DEL
JAVIER MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
2 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |10 14 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700ESSCO7- |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 $15.100 5| $ 216.667CCF41- $8.700 $0 $0 $0 $0
1066176580 ;iiia PORVENIR IASOC. ARL SURA CCF DEL
IANTONIO MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
3 cC CASILLO  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |22 230301- |9 $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400EPS002- |9 $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9| $390.000 $27.200 9| $390.000CCF41- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
1102807915 CHAVEZ PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DEL
ANDRES TOTAL SUCRE
4 cC CASILLO  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl |22 230301- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400ESSCO7- |9]| $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9| $390.000 $27.200 9| $390.000CCF41- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
1102819519 SSCXEZ PORVENIR IASOC. IARL SURA CCF DEL
ELIECER MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
5 cC MEZA DEPEND $1.300.000 FIO Sl |22 230301- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400ESSCO7- |9| $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9| $390.000 $27.200 9| $390.000CCF41- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
1192781251 SSIQ”DEf PORVENIR IASOC. ARL SURA CCF DEL
IALBERTO MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
6 CC 8860608[CASILLO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |22 230301- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400ESSCO7- |9| $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9| $390.000 $27.200 9| $390.000CCF41- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
ggf\‘/’éz PORVENIR IASOC. ARL SURA CCF DEL
MANUEL MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
7 cC HUERTAS DEPEND $1.300.000 FIO Sl |23 25-14 8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500CCFC55- |8 $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $24.200 8| $ 346.667CCF41- | $13.900 $0 $0 $0 $0
92276392 fgg‘égLEZ COLPENSI CAJACOPI ARL SURA CCF DEL
MANUEL ONES EPS S.A.S SUCRE
8 [cC SIERRA  [DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3§ $90.50030 $CCF41- |$52.000 $0 $0 $0 $0
92507486 if;gﬁgo COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
MIGUEL ONES TOTAL SUCRE
9 cc CAMARGO DEPEND $1.300.000 FIO Sl |23 25-14 8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS002- |8/ $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $24.200 8| $ 346.667CCF41- | $13.900 $0 $0 $0 $0
92526302 ngNCISCO COLPENSI SALUD ARL SURA CCF DEL
JAVIER ONES TOTAL SUCRE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901470623 | | NGMERO PLANILLA: 1746209524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YGH SOLUCIONES INTEGRALES SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 39

DIRECCION: CL SANTANDER 2213 D 60 TELEFONO: 2822222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 481488
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - RAMA JUDICIAL

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
10 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.500130 $CCF41- [$52.000 $0 $0 $0 $0
92537965 ggsTEﬁERAS PORVENIR| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
JAVIER MUT. SER SUCRE

EMPRESA
SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $1.723.300
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