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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900335343 || NUMERO PLANILLA: 7845651894  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TORRES ING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 45 N. 55-98  TELEFONO: 6948537 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1556823866
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $309.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
'SUBTOTALES: $309.400 $0 $309.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $120.900 $0 $0 $0 $120.900 $0 $0 $120.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $120.900 $0 $0 $0 $120.900 $0 $0 $120.900
'SUBTOTALES: $241.800 $0 $0 $241.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $90.900 $90.900 $0 $0 $90.900
'SUBTOTALES: $90.900 $0 $0 $90.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $5.800 $0 $5.800
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $5.800 $0 $5.800
'SUBTOTALES: $11.600 $0 $11.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N [NOMBRES A >|Z|o5|z w8zl v | 9| J 9 o0|=| & 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN g IBC |COTIZACION|\pees| apogTe | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ROJAS LEAL [NDEPENDIE $1.000.000 NO | 02 230301- |29 $966.667 $154.700 $0 $0 $0 $0  Normal $154.700EPS037- |29 $966.667  $120.900 $0 $120.90014-23- |29 $966.667 1 $67.30029 $ 966.667CCF21- $5.800 $0 $0 $0 $0
1094274670 - = DO CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFAM
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc ALVAREZ  INDEPENDIE $1.000.000 NO | 02 230301- |29 $966.667 $154.700 $0 $0 $0 $0  Normal $154.700EPS005- |29 $966.667  $120.900 $0 $120.90014-23- |29 $966.667 1 $ 23.60029 $ 966.667CCF03- $5.800 $0 $0 $0 $0
Ases6797 BERTEL  NTE 1o PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
IANDREA  |PRESTACION S.A. COMPANI LCO
DE A DE ANTIOQUI
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/02/14 2:13 PM USUARIO: SOI CC91492804



