PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

> SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘ DAVIVIENDA
( ERALE APORTANTE I8 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811011223 || njMERO PLANILLA: 6022299964  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE BETULIA COODETRABE PERIODO ZACION OTROS MES Pl TIZAC . N a
b e BETIAIA DE:E AETARENTD: ANDCOLNA o M%%'Ix: Cl mayo ANO zoz: ERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARD 2026
DIRECCION: CALLE 20 #20-43 TELEFONO: 8436600 FDE";“ PA "
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 CO o0 2026/06/05  NUMERO AUTORIZACION: 387813141
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): NO
| o i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS L MORA TOTALES
NOMBRE Mo COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION Fsp MORA VALOR PAGADO 1
231001-COLFONDOS 1 $ 480. sq q 59 $9 $q s $ 480.
230201- PROTECCION 1 § 2 $q S sa sq $q $0 S §206.1
s $ 7754
. N T T AR R AR T =i - —
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD N .E,M:Do A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR =
conGo | - NOMBRE o AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ] ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $Q s s §375. 50 s s 53750 50 $375.
PS040 'S040 - SAVIA SALUD EPS 1 s $ 50 $ 230, 0 s s 5230, 50 s 230,
5 s $ s
ToT) ]|
ADMINISTRADORA ! N 1 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES 1
[ cooico I NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACKON APORTES | _oEscuento | VALOR PAGADO
[fa23 _114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A | 2 i | sa s | sq §26.40 4 3 $0 §25.
oT) [ so s
| LS i
ADMINISTRADORA _ i [ N TOTALES 1
CODIGO NOMBRE 1 APORTES MORA  VALOR PAGADO
CFO3 L‘csoa—coﬁrsmco ANTIOQUIA W oW e W | ! 2 1938 s $ 153,
| } i j 1 i ; t
ADMINISTRADORA " TOTALES
CADIGO I NOMBRE - APORTES VALOR PAGADO
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR o F § 145, sd
PASENA PASENA - SENA 2 596 s
o) $ s
wg_mmrgg NOVEDADES mﬁ%ﬂ&t i = =
TIPO | SUBTIPO g w0 & 2 186 Fsp Srontes INDICADOR § CENTRO
N e ET R IR R AR R VOLUNTARIOS I TARIFA 5 1Bc [comzacion YALOR| TOTAL | aomin ®c | oE LL%“" Ao [T T TOTAL | TOTAL | ToTL
EADO | ESPECIAL S TRABAJO APORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
e o PEPEND NO § 32951 30 § $0 SO Nomal § $23060 S0 5230 § $9. CCFO3- | § 73,800 § 36. so §q
ANGELY 288 1.844.288 1.844 288 ICOMFENA
PAARIA Lco
ANTIOQUI
B EC WADO PEPEND NO E] uunﬂ 0 54 s $0 Normal A § $375000 S0 $375. § $ 16.70 CCF03- 560,000 80, L
(154580669 :;?EG:DE 3.000.000| URAMERY| | 3.000.000( 3.000.000 ICOMFENA | 120,000}
Pty CANA DE Lco
BERVICIO ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $ 1.842.200
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