PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900335343 || \UMERO PLANILLA: 7944772590  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TORRES ING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. =4
DIRECCION: CARRERA 45 N. 55-98  TELEFONO: 6948537 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097401949
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 3 $ 672.000 $0 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $ 672.000 $ 25.800 $ 697.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $9.800 $0 $ 256.000 $9.800 $ 265.800
SUBTOTALES: $ 928.000 $ 35.600 $ 963.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $2.500 $0 $ 64.000 $ 2.500 $0 $ 66.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $2.000 $0 $ 52.000 $ 2.000 $0 $54.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 116.000 $0 $4.500 $0 $ 116.000 $ 4.500 $0 $ 120.500
SUBTOTALES: $ 232.000 $9.000 $0 $ 241.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $ 85.900 $ 85.900 $3.300 $0 $ 89.200
SUBTOTALES: $ 85.900 $3.300 $0 $89.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 4 $ 232.000 $8.900 $ 240.900
SUBTOTALES: $ 232.000 $8.900 $ 240.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S| Zlo5 z|uwgo<g<o sl o | 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = X | FHKFFFOl > > n (@) = — > < > = |
5|E| & z ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é a4 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $1.500.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 1 $ 39.00030 $CCF39- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1098620327 JCSL“fQRGO COLPENSI| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAJASAN
CESAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc APARICIO  DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 1 $ 8.40030 $CCF39- [$64.000 $0 $0 $0 $0
10987266613’;‘\;2/8” PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAJASAN
PAULA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc TORRES ~ [DEPEND $1.300.000 FWO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1 $31.70030 $CCF39- |$52.000 $0 $0 $0 $0
91492804 fgg@RGo PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAJASAN
RUBEN R COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3§ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF39- [$52.000 $0 $0 $0 $0
91506308 JCL'J*L‘}SON PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAJASAN
CESAR TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.534.700
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