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: 900907223 || \yMERO PLANILLA: 7969191924  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANALICEMOS IPS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || DirS DE MORA. e
DIRECCION: CALLE 16 N17-58 TELEFONO: 8886840 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 1452248081
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $7.400 $0 $ 455.600 $7.400 $ 463.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $227.800 $3.700 $231.500
SUBTOTALES: $ 683.400 $11.100 $ 694.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $1.900 $0 $114.000 $1.900 $0 $115.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $1.000 $0 $57.000 $ 1.000 $0 $58.000
SUBTOTALES: $171.000 $2.900 $0 $173.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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. 3 $0 $0 $0 $84.300 $84.300 $1.400 $0 $85.700
SUBTOTALES: $ 84.300 $1.400 $0 $ 85.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 3 $171.000 $2.800 $173.800
SUBTOTALES: $171.000 $2.800 $173.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No |IPENTIFICA o \pres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| 3| 2 & SlolE|8Ys%8 % 6| 3 5 8 5 2 %56 g 3 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR 1y s 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL |0 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G |&_‘ rs é SlalFrFFO > | > 2|0 23| 3 |9 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN | IBC COTIZACION| , oeed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc AMADOR  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1013666398 gﬁ':ff\'jEz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
TATIANA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc AGEON  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $ 14.90030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
111685099534 V1S PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFIAR
FERNANDA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC VAGEON ~ DEPEND $1.423.500 FWO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
63557879 GALYS COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
CAROLINA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $1.127.900
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