PLANILLA INTEGRADA AUTOL!QUIDACION APORTES

- il i SOPORTE DE PAGO GENERAL . > 2 Banea Agrars
]t
9 STT5 de Calanbia
— DATGS GENERALES DEL APORTANTE § N DATOS GENERALES DE LA PLANILA =
TiPO IDENTIFICAGION- NIT - NGMZRO D IDENTIFICACION: 800100529 | NGMERO PLANILLA 7935726391  TIPODE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL; MUNICIPIO DE ULLOA VALLE Al 1ON 5o ARO 4 PERIODO & o " Al 4
SR wicn. pepATAIEIT. VALLE || FERiopo coTizAGion orROS MEs iufo AO™—~zp24  PERIODO COTIZA (6N SALUD: MES  agoso ARO 202
DIRECCION- CALLE 5 NO.207 PLAZAPRINCIPAL  TELEFONO: 2075150 || ZEctia PAGD fuaantmmidy: 0240808 NUMERD AUTORIZASION, ga194131
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES | faaaafinmid) 20240 RO AUTORIZACICH. 941315
TIPO EMPRESA, PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: jecu iniscracion puslt
FORMA DE PRCSCHTACION: ' 05 - DC FUNCIONAMIENTO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
- - TIGUIDACION DETALLADA AP GHTES - - : - .
DATOS DEL COTIZANTE TOVEDAGES SEGURIDAD SOCIAL PARATISCALES
BE §é FENSION T SALUD 7R - CeF SENA | 1GBF | E6AP [MINEDY]
g - APORTES
TPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @| = wlwjalelzl e t = |2 | 2 | w o la] | = FsP INDICADO! CENTRO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
wnH SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE N PR — DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMZRO DE IGENTIFICACION 200100529 | [ wumero prania- 7935722769  TIPO DE PLANILLA £-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ MUNICIPIO DE ULLOA VALLE || peRiopo GOTIZACION OTROS MES juio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio ARO 2024
clugAm'gNumcmoA UULOA  DEPARTAAEITO. VALLE || s DE MoRA @
DIREGCION: CALLE § NO.2-07 PLAZA PRINCIPAL ONO- 2075150 HA PABO ). 0240808 NUMERO AUTORIZACION. — 832016245
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | T foaaaimadd) 20240808 NOME
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA. = 5 inistracién pibl
FORNMA DE PRCSENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 08 SECRETARIO DE SALUD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIA TRIBUTARIA) NO
( N N N " TOTAL APORTES A PENSION - N AR N N ]
| ADMINISTRADORA I Ne. I APORTES VOLUNTARIOS F3p MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE. 1 o | _EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. APORTES MORA R0 VALOR PAGADO
B 4 COLPENSIONES | T ] $540800 H: 34 i | ] ¥q S 5408 | $5A0E
BUBTOTALES: 3q 3540
- TOTAL APORTES A SALUD - )
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA » TOTALES
NOMBRE £ m%‘m,f,fgml valor [, NOMERO | valor PLANILLA VALOR COTIZACION YALOR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 ) $d I 34 ) 34 Saze 34 | T 32225 39 34 3422
N 3422.6¢ 54 30 sazz
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. - - ]
ADHINISTRADORA I o NCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I UGUIDAGION T TOTALES |
CO0IGO T NOMBRE N | e INUMERO AUTORIZACION] _ VALOR ___ |PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR. ] COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
ta-1% [14-71 <ARL SURA | 1 $d $q | s $17.71 $17. s X S 17.7¢
BUBTOTALES: [XIX L | X §77.7
~__TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR S ]
ADMINISTRADORA I v TOTALES |
CODIGO NOMBAE [ APORTES WORA VALOR PAGADOD
[ccrsT. CF57-COMFAND] P - [ 7 $ 13521 3 $135 21
BUBTOTALES: $ 13521 3q 138,
rd £ ~a f
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N N - PN - TOTAL APORTES A OTROS PARARSCALES N N - . - - N N
ACMINISTRADORA ; = B N TOTALES
CO0IGO NOMBRE e oot G o VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP
FAICEF PAICEF - ICBF - INSTUTO DE BIENES TAR FAIILIAR
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCAGION
PASENA PASENA - SENA
UBTOTALES: 1} .
- - - N TIQUIDACION DETALUADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
g PENSION T SALUD ARP SENA | ICBF | ESAP MINEDU
APORTES - I
Tro | suamipo | saamio [nro be " FSP CENTRO
OTIZANTE| BASICO |SALARIO) 2|k |ElBle 2 €] 2 § HEIEREE VOLUNTARIOS | DE TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- [ SOPORTE DE PAGO GENERAL PR —
s % 3 fdeColombia
i
DATOS GENERALEé DEL APORTANTE - - DATOS GENERALES DE LA PLANILA = N
TIPO IDENTIFICACION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100529 || NOMERO PLANILLA- B 7835726331  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NO_ME"‘E O RAZON SOCIALY MUNICIPIO DE ULLOA VALLE P 0 G 10N OTRO: ME: fio ARO PERI COTI; élQN SALUD- MES fn 2004
gggéongNumcmo; ULLoA uspé\meEh'ro, VALLE || SERIO00 SOTizAC 4N OTROS s o 2024 PERIODO COTIZA = agosto. AN
IRECCION: CALLE S NO, 2.07 PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 2075150 |} PEcnaA PAGD (ranaimmidd): 40808 NUMERO AUTORIZACION. 831841418
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaaimmidd) 20240808 NUMERO AUTOR!
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: thic jccuivas da la inis 50 pth
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL / DEP! : 06.- DC FUNCIONALIENTO
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
ADPJ]NIS;RADOHA - - y a — MORA - ~ 5 - - - 7TOT’AL’ES —
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION FSP APQORTES MORA VALOR PAGADO
1 sq X | sq
4 $ $q
7 $q EXG|
N o N N N ~ TOTAL APOHTES A SALUD _ N N N
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. At LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES )
NUMERO NUMERO VALOR
NOMBRE Aomonaon]  vaor , NMERO 1 vawom PLANILLA VALOR coTizacion | 4etOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 X $q $q $q 304.8¢ 304 8¢
8 EX: B C.. s0d $q $4q $ 2.783. $2.783.¢
3 g _$q $q sq $ 1.075. 0 $ 1.075.¢
_ . $4.104. SATBA
i . N
2 > TJOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - ]
ADMINISTRADORA | N INCAPACIDAD IRP__ _ _ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO. T NOMBRE, | Ne.CO PLANILLA VALOR I COTIZACION. APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14411 [14-11 - ARL SURA 1 12 $q $9 sq $ 168.¢ $ 168 s $ $ 168,
EUBTOTALES: - S 168.6¢ so sq S 168,60
LS ot
{ - - = a - . TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - = ]
I ADMINISTRADORA LEP—— poee—"m X | N TJOTALES |
CODIGO. NOMBRE fad = g2 1 0. APORTES MORA VALOR PAGADO
;CFS7-COMFANDI . o e T | ] | 12 $ 1,332 3 $1.333.4
UBTOTALES: - 3 1.333.¢ $q $1.33.
oy
- = g
N = TGTAL APORTES A GTHOS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Na. COTIZANTES - VALOR PAGADO.
PAESAP PAESAP - ESAP
PAICER PAICBF < ICBF « INSTITUTO DE BIENES TAR FAMIUIAR
PAMIED AMIED < MINISTERIO DE EQUCACION
ASENA PASENA- SENA
UBTOYALES:
]
— - = - - = N = = CiGUIDACION DETALLADA AFORTES S e e — - - n
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : . SEGURIDAD SOCIAL BARAFISCALES
P , T PeNsion . I SALUD ARP CCF
o [oENTFC w0 | suomieo | sano |neo e 5[5] 32 A HAHEHAHEEHE 5 N oTAL acon| ToraL GENTRO s ToTAL
CIoN OTIZANTE BASICO [SALARIO g §§ ¢[E[RE8) £ | 2 2 Bl £ 1 aMN |of BC - | TARFA | \ooere 1BC ADRES| APORTE | ADMIN BC DE 2 ADMIN® [ | hORT
8 H £A00| ESPECIAL TRABAJO
< YA 5778647 Ry NO 54 54 PSoa7- P 1881201 SCCF57- | $74.600
R EVA I 1.864.084COMFAND
PG ey $3.379.00 A0 NO $q sq s 1A & sq § 1831200 HOCF57- ki
‘182364 " EURAMER 337993 FOMFAND{ 135200
MARIA ANA DE
i3 RGUIRRE. ND $3.379.93Y FNO NO sq sq 1841401 $CCF57. E: |
1118236915 [IORENO 3.379.99COMFAND{ 135.200
$5.960085 PO NO $q $q E 1841201 $HCCF57-
5.960.9a4 5.960,985COMFANDI
§ 2,458, 1 FNO NO $q $q E $qd 1841401 SCCFS7-
2.458.,139 AL SURA. 2.458.133COMFANDI
'S 1,864, O NO $q sq E $q 11~ o 1841201 $CCF57-
186406 ARL SURA 1.854.0834COMFAND!
$ 2437647 QO NO $q $q E sq 4-11 - £ 1841201 HCCF57+
. . . 24376474 AL SURA ' ‘ 2437 4T SOMFAND|
SZatee] o NO 39 34 £ 34 - fd K goorsr- |
2.437.847 2.437.647COMFANDI
ST66408] F0 NO 3 54 E 54 (1841207 | §corst: |
1884084 1.864.083COMFAND
5207647 0 NO $q $q sq o 1841201 SCCF57-
2.437.647COMFANDI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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bC’ ! T deColorla
N DATOS GENERALES DEL APORTANIE. PR | DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION; 200100528 NUMERO PLANILLA- 7935724321 TIPO DE PLANILLA- E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ULLOA VALLE : A i 24 Pl TIZACIGN SALUD" M
crquDnéthmcmo; ULLOA sté\mwah'ru. VALLE ;“ﬁ?‘:%om %?‘R_ZACION OTROS MES julio ARO 20 4 ERIODO €O ION SALUD! ES agosto ANO 2024
DIRECC CALLE5 NO, 2.07 PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 2075150 o " “Op RIZACION: 5
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE200 COYIZANTES FECHAPAGO (saaafmmid: 20240808 NUMERO AUTO : Ba1916038
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ivi
FORMA DE PRESCNTACION: UCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA; 09+ DO RVERISO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA YRIBUTARIA)‘ NO
{ iy - - P . e o N o - 5 - -
{ ADMINISTRADORA N HMORA JOTALES
NOMBRE o SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. APORTES VALOR PAGADO
[F30301-PORVENIR 3 . 54 5d X ;| s
i5-14 COLPENSIONES 1 34 sd sd_ 3q
30201 PROTECGION § 1 34 sd sd 34
— 0
- - . TOTAL APORTES A SALUD _ N - B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFEAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERC VALOR VALOR
NOMBRE avtonizacion]  VALOR | aomzacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD , 6975
B : S 307.3
[EPS037-NUEVA EPS . - N 7914 N
[EPSO05-SANITAS S A £l Iy EIZE] v 22
EPS002-SALUD TOTAL 33020
- - N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - - S - 1
ADMINISTRADORA I . INCAPACIDAD IRP N SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES ]
| CODIGO T NOMBRE 1 PLANILLA VALOR | COTIZAGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-11 14-11 - ARL SURA { - 7 - X 50 sq $ 107. $107.: 5 $ 107..
BUBTOTALES: $107. q $q $107.
[~y -
P il aneeni: W 1
{ - - R N = - N N S TOTAL AFORTES A CAJA DE CO ACION FAMILIAR " - T - N e N . ]
{ ADMINISTRADORA S 1 sl TOTALES ]
CODIGO. 'NOMBRE X M) APORTES MORA VALOR PAGADO
CF57-COMFANDI P AT ] $819. B $819.7
BUBTGTALES: $819. s $819.7
- = < - TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES P N = N i o M
ADMINISTRADORA Mo, TOTALES
CODIGO. NOMBRE - AA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP
PAICDF PAICBF - ICBF <INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR N
FAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION
PASENA PASENA - SENA
UBTOTALES:
- - - . i . —__ LIQUIDACION DETALLADA APORTES R T - — - - - , -
DATOS DEL COTIZANTE, NOVEDADES cell_o» ot o SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES N
PENSION I SALUD ARP CCF [[iceF | EsaP |
APORTE!
PO | SUBTIPO wlwla fo fe! = Zlw o FsP CENTRO
w [P Bepaiel (B (5[ (85| ¢ o VOLUNTARIGS _| e we | B
TRABAJO
|59 I L 14 34 sq E 317 - § 1641201 5% 15.704 $ 93.70 od o
3.121.259 342125 ARL SURA J
ERRFA EFEND 39 5 sq o E 1411+ | 1841201 E 0q$ 7300
" K 2.458.13% 2458.139 RL SURA 2450123
ANDHES
NG s 34 39 E 1. pd Y 1841201 £ i
3379931 3279931 AL SURA| | 33798 3.379.931COMFAND
PEND 3 34 34 s i E § 1641201 £ SR
2.994.08 2.994.082 2.994.083 2.994.082COMFAND|
Pero SZo5T. T NG X £ 3 34 39 id E | 1641201 SCCFST-
2.951.00d 2951.009 2,951,004 2.951.00COMFAND|
Qs BEFERG S3nzized 0 NG § 34 4 sd E S| 1841201 |
2154900 3.121.25¢ 3.121.259 3121256,
243813y TS NO = E $4 $0 $d E & 3 16a1201
V00 2.458.123 2.458.139 2458.139
0
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