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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 | | \yMERO PLANILLA: 7774360319  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 838527292
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 649.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 649.200 $0 $ 649.200
231001 231001-COLFONDOS 5 $1.099.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.099.800 $0 $ 1.099.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 589.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $589.900 $0 $589.900
230201 230201- PROTECCION 2 $371.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.400 $0 $371.400
SUBTOTALES: $2.710.300 $0 $2.710.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES |~ NUMERO VALOR NLWERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 206.900 $0 $0 $0 $ 206.900 $0 $0 $ 206.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 95.400 $0 $0 $0 $ 95.400 $0 $0 $ 95.400
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $99.800 $0 $0 $0 $99.800 $0 $0 $99.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $182.900 $0 $0 $0 $ 182.900 $0 $0 $182.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $92.900 $0 $0 $0 $92.900 $0 $0 $92.900
SUBTOTALES: $677.900 $0 $0 $677.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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 12 $0 $0 $0 $ 688.300 $ 688.300 $0 $0 $ 688.300
SUBTOTALES: $ 688.300 $0 $0 $ 688.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 12 $677.900 $0 $677.900
SUBTOTALES: $677.900 $0 $677.900
( 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 | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP AP TES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomin (S IBC (COTIZACION MOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC CABALLERO DEPEND $954.000 FIJO S 231001- [30| $954.000 $ 152.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.700EPS005- 30| $ 954.000 $38.200 $0 $38.20014-11- |30 $954.000 $ 10.00030] $ 954.000CCF07- | $ 38.200 $0 $0 $0 $0
1045699948 [ARANIO COLFOND SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
ATLANTIC
o)
2 cC MUNOZ  DEPEND $877.803 FIO S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-11- |30 $877.803 $ 38.20030| $ 877.803CCF07- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1051886187 ggfiﬁggm PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFAMIL
S.A. IAR
ATLANTIC
o)
3 cC TURIZO  DEPEND $1.302.260 FIIO S 230301- |30 $ $208.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.400CIA 30 3 $52.100 $0 $52.10014-11- |30 3 $ 90.70030 $CCF07- |$52.100 $0 $0 $0 $0
1066182204 (ILVAREZ PORVENIR| | 1.302.260 SURAMERI | 1.302.260 ARL SURA | | 1.302.260 1.302.260COMFAMIL|
CAMILA CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o)
4 cC HERNANDEZDEPEND $1.302.260 FIJO S 230201- |30 $ $208.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.400EPS002- |30 3 $52.100 $0 $52.10014-11- |30 3 $ 90.70030 $CCF07- |$52.100 $0 $0 $0 $0
1067937365 272 PROTECCI| | 1.302.260 SALUD 1.302.260 ARL SURA | | 1.302.260 1.302.260COMFAMIL
IANDRES ON TOTAL IAR
ATLANTIC
o)
5 cC CASTILLO DEPEND $1.302.260 FIIO S 25 231001- |7| $303.861 $48.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 48.700CIA 7| $303.861 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7| $303.861 $21.200 7| $303.861CCF07- | $12.200 $0 $0 $0 $0
1129577619 kﬁ@iﬁ COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
AL EJANDRA 0S CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o)
6 cC CASTILLO DEPEND $1.302.260 FIIO S 04-21 231001- |18 $ $173.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.700CIA 18 3 $ 43.500 $0 $43.50014-11- |18 $ $018 $CCF07- |$43.500 $0 $0 $0 $0
1129577619 LOPEZ COLFOND | | 1.085.217, SURAMERI | 1.085.217 ARL SURA| | 1.085.217 1.085.217COMFAMIL|
IALEJANDRA ON} ICANA DE IAR }
SERVICIO ATLANTIC
S DE o)
7 cC IDES DEPEND $954.000 FIJO Sl | o1 231001- |30 $954.000 $ 152.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.700EPS005- 30| $ 954.000 $38.200 $0 $38.20014-11- |30 $954.000 $10.00030] $ 954.000CCF07- | $ 38.200 $0 $0 $0 $0
1143162799 RODRIG JEZ COLFOND SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
oS S.A. IAR
ATLANTIC
o)
2020/12/21 1:02 PM  USUARIO: SOI CC32732834 PAGINA 1 DE 2



ach .

SOl

Pa
Seg

Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900982985 | | NGMERO PLANILLA: 7774360319  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170 TELEFONO: 3005757 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 838527292
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg we 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
8 cC COGOLLO |DEPEND $954.000 FIO S 30-30 230301- |1| $954.000 $ 152.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.700CIA 1| $954.000 $ 38.200 $0 $38.20014-11 - 1| $954.000 $0 1] $954.000CCFO7- |$38.200 $0 $0 $0 $0
1143452236 CD’EEGA PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
RICARDO CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
9 cc COGOLLO |DEPEND $954.000 FNO Sl 230301- 29 $922.200 $ 147.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.600CIA 29] $ 922.200 $ 36.900 $0 $36.900014-11- |29 $922.200 $40.20029 $ 922.200CCF07- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
1143452236 CD’EEGA PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
RICARDO CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
10 (cC QUINTERO |DEPEND $1.079.828 FIIO S 231001- |30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS005- |30 9 $ 43.200 $0 $43.20014-11- 30 3 $ 11.30030 $CCF07- |$43.200 $0 $0 $0 $0
22550633 ["fﬁgyNEZ COLFOND | | 1.079.828 SANITAS 1.079.828 IARL SURA| | 1.079.828 1.079.828COMFAMIL
ATLANTIC
o
11 cC OLIVEROS |DEPEND $2.384.039 FIJO S 25-14 30 $ $381.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.500EPS037- [30 9 $ 95.400 $0 $95.40014-11- |30 $ $30 $CCF07- | $95.400 $0 $0 $0 $0
32726810 ggk‘T)F';‘IZEVA COLPENSI| | 2.384.039 NUEVA 2.384.039 IARL SURA| | 2.384.039 166.000 | 2.384.039COMFAMIL
ONES EPS IAR
ATLANTIC
o
12 cC GARCIA  DEPEND $2.494.792] FIIO Sl 231001- |30 $ $399.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.200EPS016- |30 9 $99.800 $0 $99.80014-11- |30 $ $30 $CCF07- | $99.800 $0 $0 $0 $0
32732834 f@fjﬂfgi’* COLFOND | | 2.494.792 COOMEVA| | 2.494.792 IARL SURA| | 2.494.792 108.600 | 2.494.792COMFAMIL
MARCELA 0s S.A. IAR
ATLANTIC
o
13 (cC OLIVERA  DEPEND $1.018.319 FlIO Sl 230201- |30 $ $163.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.000EPS002- |30 3 $ 40.800 $0 $40.80014-11- (30 3 $ 10.70030 $CCF07- | $40.800 $0 $0 $0 $0
32776451 fnlij\%ﬁ/? LUz PROTECCI| | 1.018.319 SALUD 1.018.319 IARL SURA| | 1.018.319 1.018.319COMFAMIL
ON TOTAL IAR
ATLANTIC
o
14 [CE 740189 ZAMBRANO DEPEND $1.302.260 FIJO S| | o1 25-14 30 $ $208.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.400EPS005- |[30 9 $52.100 $0 $52.10014-11- |30 $ $90.70030 $CCF07- |$52.100 $0 $0 $0 $0
g’;\gg'j COLPENSI| | 1.302.260 SANITAS 1.302.260 IARL SURA| | 1.302.260 1.302.260COMFAMIL
MILVI ONES S.A. IAR
ATLANTIC
o
TOTAL $ 4.754.400
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