PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ST SOPORTE DE PAGO GENERAL Banca Agrario
SOI 0 W4 de Colombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 844004290 || NUMERO PLANILLA: 7054023642  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE HATO COROZAL ARENAS DEL CASANARE | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8CRA 1130 TELEFONO: 6357822 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1156014920
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.040.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.040.000 $0 $1.040.000
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.456.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.456.000 $0 $ 1.456.000
SUBTOTALES: $ 2.496.000 $0 $2.496.000

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $325.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 1.462.500 $0 $0 $0 $1.462.500 $0 $0 $ 1.462.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 1.950.000 $0 $0 $1.950.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $1.086.000 $1.086.000 $0 $0 $1.086.000
SUBTOTALES: $1.086.000 $0 $0 $1.086.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 12 $624.000 $0 $624.000
SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $ 468.000 $0 $ 468.000
SUBTOTALES: $ 468.000 $0 $ 468.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E }%: o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO'?_TJON[T';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO |SALARIO % E E é Zle|FRFFO > | > |20 |Q 3] S 15| % ADMIN é IBC ICOTIZACION TARIFA AL%TF'?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION \A”S'E{Céz AL%TQTLE ADMIN Z, IBC DE AL%TFGLE % ADMIN AL%T;T"E AL%TF'?TLE ATP%TQTLE AL%T:TLE AL%TF'?TLE
Qx| *E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FI3O NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $0/$39.000 $0 $0
1006559413 CANAY ELY PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
2 cC BASTILLA DEPEND $1.300.000 FIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 4 $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
1118648983 ﬁgyfz ADY PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
3 cc BASTILLA |DEPEND $1.300.000 FI3O NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $0/$ 39.000 $0 $0
1118649188 fSAMNEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
4 cc SAMACA  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
1118650168 Eggfgg“ﬂ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EDUARDO EPS SANARE
5 cC PIRABAN  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
17547925 ﬁ/}gACHo COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ROBERTO ONES EPS SANARE
6  CC 4153234 (CELY DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 4 $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
ﬁ’j\ggg’“’*s COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
bOLO ONES S.A. SANARE
7  ICC 4153857BASTILLA DEPEND $1.300.000 FI3O NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 [ $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
SO Ny COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES EPS SANARE
8  [CC 4153916/ALVAREZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $0 $39.000 $0 $0
A PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
9  |CC 4153942ALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
EXQ%RA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ALIRIO EPS SANARE
10 [cC GOYENECH [DEPEND $1.300.000 FIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 4 $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
63532449 EOYENECH PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
E VILMA EPS SANARE
11 |CC 6965220[TUMAY  DEPEND $1.300.000 FI3O NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC25- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 [ $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
Boon A COLPENSI| | 1.300.000 CAPRESO | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
L ORENTIN ONES CA EPS SANARE
12 [cC GIRON DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC25- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF69- [$52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
74860356 Q\"gSgT“:‘NJ COLPENSI| | 1.300.000 CAPRESO 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES CAEPS SANARE
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NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . 844004290 || n(MERO PLANILLA: 7954023642  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE HATO COROZAL ARENAS DEL CASANARE || peR|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8CRA 1130 TELEFONO: 6357822 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1156014920
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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