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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 4238311 | | N\UMERO PLANILLA. 4326457254 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON BONILLA FIGUEROA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: VIA CERETE TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 22813668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 1 $ 75.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 75.000 $0 $ 75.000
SUBTOTALES: $ 75.000 $0 $ 75.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $18.800 $0 $0 $0 $18.800 $0 $0 $18.800
SUBTOTALES: $18.800 $0 $0 $18.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES 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 . $0 $0 $0 $2.500 $2.500 $0 $0 $2.500
SUBTOTALES: $2.500 $0 $0 $2.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $18.800 $0 $18.800
SUBTOTALES: $18.800 $0 $18.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No - NOMBRES A ElS|Zo5lz|uwggggglvolo|Fd 0lo|=] T 39| 8) ) VOLUNTARIOS TOTAL s} ) TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
2|5 & 53 o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooore | ADMIN 0 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC OVIEDO  DEPEND $877.803 Sl | 15 230301- |16 $468.162 $ 75.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 75.000EPS037- |16/ $ 468.162 $18.800 $0 $18.80014-11- |16 $ 468.162 $ 2.50016] $ 468.162CCF16- |$ 18.800 $0 $0 $0 $0
1067924886 FLEAN, PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACO
ALFONSO EPS R
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