PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830094214 || \yMERO PLANILLA: 7984496431  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTEGRAL SERVICES SOLUTIONS SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: %0
DIRECCION: CALLE 11 2-15 TELEFONO: 8713562 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1748952898
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos textiles, prod
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INSSOL SAS
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 4 $1.061.000 $0 $0 $0 $0 $19.500 $0 $1.061.000 $19.500 $1.080.500
SUBTOTALES: $1.061.000 $19.500 $1.080.500
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $1.100 $0 $57.000 $1.100 $0 $58.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $1.100 $0 $57.000 $1.100 $0 $58.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $151.400 $0 $2.800 $0 $151.400 $ 2.800 $0 $ 154.200
SUBTOTALES: $ 265.400 $5.000 $0 $270.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 4 $0 $0 $0 $194.200 $194.200 $3.600 $0 $197.800
SUBTOTALES: $194.200 $3.600 $0 $197.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 265.400 $ 4.900 $270.300
SUBTOTALES: $ 265.400 $ 4.900 $270.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .E:_‘ o|lh|4 wiale g 51513 g L <§E 2 e 52 '5 FSP VO’T_FL)JONF;;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_‘ E é Z xlFRFAFO S| > @ 093] S 25| %] aADvmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOoTFﬁTLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cC MONJE  [DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- (30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF32-  [$57.000 $0 $0 $0 $0
1075316262 5'/53'%”* PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
DARIAN S.A. COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
2 [cC ORTIZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 4 $ 14.90030 $CCF32-  [$57.000 $0 $0 $0 $0
1083894026 EESQSNDEZ PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAMIL|
JAVIER R COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
3 (cC MEDINA  DEPEND $1.423.500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0Q Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF32-  |$57.000 $0 $0Q $0 $0
26422168 GARCA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFAMIL|
IANDREA EPS COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
4 cC ORTIZ DEPEND $2.360.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $377.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.600EPS005- (30 4 $ 94.400 $0  $94.40014-23- 30 3 $30 $CCF32-  |$94.400 $0 $0 $0 $0
83220510 SFRRATO PORVENIR| | 2.360.000 SANITAS | | 2.360.000 POSITIVA | | 2.360.000 164.300 | 2.360.000COMFAMIL
IAUGUSTO S.A. COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $1.819.000
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