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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830094214 || NUMERO PLANILLA: 7769133762  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTEGRAL SERVICES SOLUTIONS SAS || peR|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 2-15 TELEFONO: 8713562 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 794477323
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
231001 231001-COLFONDOS 2 $162.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $162.400 $0 $162.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 86.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $86.600 $0 $ 86.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $ 285.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 316.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 316.500 $0 $ 316.500
SUBTOTALES: $851.000 $0 $ 851.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $0 $ 44.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $4.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $164.200 $0 $0 $0 $164.200 $0 $0 $164.200
SUBTOTALES: $212.900 $0 $0 $212.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ¥y NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 153.300 $ 153.300 $0 $0 $ 153.300
SUBTOTALES: $ 153.300 $0 $0 $ 153.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 6 $212.900 $0 $212.900
SUBTOTALES: $212.900 $0 $212.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E wwaox o = pd = w < Q ol o 5 FSP VO?_TJ?FI’;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc RENGIFO  DEPEND $897.146 FIO S 231001- |30 $897.146] $ 143.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.600EPS005- |30 $897.146 $ 35.900 $0 $35.90014-23- 30 $897.146 $9.40030| $897.146CCF32- | $35.900 $0 $0 $0 $0
1075209770 TREJLLO COLFOND SANITAS POSITIVA COMFAMIL
FERNANDO oS SA. COMPAKI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
2 cccC GARCIA  DEPEND $954500 FIIO S 17 230201- |17| $540.884 $86.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.600EPS005- |17 $540.884 $21.700 $0 $21.70014-23- 17 $540.884 $2.90017 $540.884CCF32- |$ 21.700 $0 $0 $0 $0
1075311023 RODRIGUEZ PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFAMIL|
YULIETH ON S.A. COMPANI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
3 |CC 4914381TRUJILLO |DEPEND $877.803 FIIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $4.60030 $877.803CCF32- | $35.200 $0 $0 $0 $0
LARA 2OSE COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAMIL|
ONES S.A. COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
4 |CC 4932834GUTIERREZ |DEPEND $1.100.000 FIJO S 25-14 30 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS037- |30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 § 1 $ 11.50030 $CCF32- | $44.000 $0 $0 $0 $0
o VA COLPENSI| | 1.100.000 NUEVA 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000 1.100.000COMFAMIL
| IZARDO ONES EPS COMPAKI IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
5 [CC 7710768RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO S 04 231001- |4| $117.041 $18.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.800EPS044- |4| $117.041 $4.700 $0  $4.70014-23- 4] $117.041 $7004| $117.041CCF32- $4.700 $0 $0 $0 $0
B oG COLFOND MEDIMAS POSITIVA COMFAMIL|
oS COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
SA.
6 cC ORTIZ DEPEND $1.784.300 FIIO S 230301- 30 $ $285.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.500EPS005- |30 $ $ 71.400 $0 $71.40014-23- 30 $ $30 $CCF32-  [$71.400 $0 $0 $0 $0
83229510 |SERRATO PORVENIR| | 1.784.300 SANITAS 1.784.300 POSITIVA | | 1.784.300 124.200 | 1.784.300COMFAMIL|
AUGUSTO S.A. COMPAKII IAR DEL
A DE HUILA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.430.100
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