PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900263901 || NUMERO PLANILLA: 4597776059  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE CAFE CUCHILLA DEL SAN JUAN | | pbepi0po cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11#4-17  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992205329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Descafeinado, tostion y molienda del café.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 7 $1.826.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.826.800 $0 $1.826.800
230201 230201- PROTECCION 1 $519.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.600 $0 $519.600
SUBTOTALES: $ 2.346.400 $0 $ 2.346.400
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 ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 381.000 $0 $0 $0 $ 381.000 $0 $0 $381.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $1.239.700 $0 $0 $0 $1.239.700 $0 $0 $1.239.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $212.500
SUBTOTALES: $1.833.200 $0 $0 $ 1.833.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. ol TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 222.300 $222.300 $0 $0 $222.300
SUBTOTALES: $222.300 $0 $0 $ 222.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 8 $586.900 $0 $ 586.900
SUBTOTALES: $586.900 $0 $ 586.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 440.400 $0 $ 440.400
PASENA PASENA - SENA 8 $ 293.500 $0 $ 293.500
SUBTOTALES: $ 733.900 $0 $ 733.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORFES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo | 30l o|=| < 39| o s VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
CIE T 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MUNOZ ~ |DEPEND $1.700.000 FIO NO 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS002- |30 $§ $212.500 $0 $212.50014-11- |30 $ $ 41.50030 $CCF44- | $68.000 $ 34.000 $ 51.000 $0 $0
1054924379 Qgggﬁg PORVENIR| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMFAMIL
IALEXIS TOTAL IAR
RISARALD
A
2 ccC BEDOYA  DEPEND $1.423.500 FWNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ $ 14.90030 $CCF44- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1087492751 ES@YQJAL PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL|
IARTURO EPS IAR
RISARALD
A
3 cC PRECIADO DEPEND $3.247.000 FIO NO 230201- |30 $ $519.600 $0 $0 $0 $0 Normal $519.600EPS037- 30 $  $405.900 $0 $405.90014-11- |30 3 $ 79.10030 $CCF44- $ $ 65.000 $ 97.500 $0 $0
18612205 12 PROTECCI| | 3.247.000 NUEVA 3.247.000 ARL SURA| | 3.247.000 3.247.000COMFAMIL| 129.900
ALONSO ON EPS IAR
RISARALD
A
4 cc IATEHORTUADEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ $ 14.90030 $CCF44- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
18612308 ANCEL PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
EPS IAR
RISARALD
A
5 cC OROZCO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC62- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ $ 14.90030 $CCF44- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
18612630 POSADA PORVENIR| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
IARTURO SALUD IAR
EPS RISARALD
6 cC CARDONA DEPEND $1.763.000 FIO NO 230301- |30 $§ $282.100 $0 $0 $0 $0 Normal $282.100EPS037- |30 $§  $220.400 $0 $220.40014-11- |30 3 $ 18.50030 $CCF44- |$70.600 $ 35.300 $ 52.900 $0 $0
24550406 |55/ TRAGO PORVENIR| | 1.763.000 NUEVA 1.763.000 ARL SURA| | 1.763.000 1.763.000COMFAMIL
PATRICIA EPS IAR
RISARALD
A
7 cC QUICENO  DEPEND $2.059.000 FWO NO 230301- |30 $ $329.500 $0 $0 $0 $0 Normal $329.500EPS037- |30 $§  $257.400 $0 $257.40014-11- |30 $ $ 21.50030 $CCF44- | $82.400 $ 41.200 $ 61.800 $0 $0
24551841 fjggl‘i'sg PORVENIR| | 2.059.000 NUEVA 2.059.000 IARL SURA| | 2.059.000 2.059.000COMFAMIL
BAOLA EPS IAR
RISARALD
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900263901 || NUMERO PLANILLA: 4597776059  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE CAFE CUCHILLA DEL SAN JUAN /| pER|0DO COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: BELEN DE UMBRIA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA.
DIRECCION: CRA11#4-17  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION: 9992205329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Descafeinado, tostion y molienda del café.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|wuwaoox o = z = L < O |q k= o 6 FSP APORTES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
Ne 5N |NOMBRES 5 > 205/ z/ujggggol v 9| F ool = L |39 = o . VOLUNTARIOS TOTAL 0o | VALOR | TOTAL 3 TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |\FHHFFO > > % @) = — > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8 cc MUNOZ  DEPEND $1.623500 FIO NO 230301- |30 $ $259.800 $0 $0 $0 $0  Normal $259.800ESSC62- 30 $ $203.000  $0 $203.00014-11- 30 $ $17.00030 $§CCF44- | $65.000 $ 32.500 $ 48.800 $0 $0
24552866 |ROBEDO PORVENIR| | 1.623.500 ASMET 1.623.500 ARL SURA | | 1.623.500 1.623.500COMFAMIL
LORENA SALUD IAR
EPS RISARALD
A

TOTAL PAGADQO: $5.722.700
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