PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901399220 || N(GMERO PLANILLA: 7951209737  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACROSS COLOMBIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 414-12  TELEFONO: 3214623 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1095086846
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Elaboracion de comidas y platos preparados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 624.000 $0 $ 624.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTTERT TSN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coflEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 34.000 $ 34.000 $0 $0 $34.000
SUBTOTALES: $ 34.000 $0 $0 $34.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 104.000 $0 $ 104.000
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 1 $ 52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o neioy | TipoDE |3 2 2 & | o | & wwlaald o+ |z | 3| w| <] 0 & k| o S FSP JPORES INDICADOR o g CENTRO 3
N° "GN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE Lo o' lca ari0l2 121052 | Y 2KBEQ 812 | Z 0o 2| £ 29| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|z@| £ | FlFFFO > > @ 0| = |3 5 &> = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE APORTEAPORTE APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC MARTINEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- [30 §  $52000  $0 $52.00014-11- 30 $000000001|$ 13.60030 $CCF11-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1007302434P102 PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EPS CALDAS
2 [cc PARRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $Q  Normal $208.000EPS002- [30 §  $52000  $0 $52.00014-11- 30 $000000002| $ 13.60030 $CCF11-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1109208552 CASTANO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
TOTAL CALDAS
3 cc MARULANDADEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- (30 §  $52000  $0 $52.00014-11- 30 $ $6.80030 $CCF48-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
28771107  \ROLGUN COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CONFATO
ONES TOTAL LIMA

TOTAL $ 970.000
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