PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 76308120 | | \(yMERO PLANILLA: 7740763163 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ || peR|iopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 29AN # 2A-10 TELEFONO: 8350765 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 544856831
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): NO
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 7 $1.115.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.115.100 $0 $1.115.100
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 225.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 225.300 $0 $ 225.300
SUBTOTALES: $ 1.340.400 $0 $ 1.340.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 207.200 $0 $0 $0 $207.200 $0 $0 $207.200
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $327.700 $0 $0 $0 $327.700 $0 $0 $327.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $176.100 $0 $0 $0 $176.100 $0 $0 $176.100
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 103.600 $0 $0 $0 $ 103.600 $0 $0 $103.600
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $0 $0 $0 $ 103.600 $0 $0 $0 $ 103.600 $0 $0 $103.600
SUBTOTALES: $918.200 $0 $0 $918.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA N COTIZANTES ' ’ 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 9 $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 9 $294.200 $0 $ 294.200
SUBTOTALES: $ 294.200 $0 $ 294.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $220.700 $0 $220.700
PASENA PASENA - SENA 1 $ 16.600 $0 $ 16.600
SUBTOTALES: $ 237.300 $0 $ 237.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5 I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % UEJ E ?t_: O|F|Wualo|X o = z = w < Q ol + o '6 FSP $FER IS INDICADOR)| 5 5 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES (comizanTECOTIZANTE BASIco |2(3|%| 22| 2 |2 |PEPE8 21212 8|23 £ 2 2|2 aomn | 1BC  coTizacion EIRMRIOS TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIgE|uE 2 slBsisTENCIA 1o Ariban| e o orl L EADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE|APORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Slojm| F a) a a
1 (C GUTIERREZ [DEPEND $828.116 NO 230201- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500ESSC62- |30 $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030] $ 828.116CCF14- |$ 33.200 $0$24.900 $0 $0
1002958280 fﬂgﬁ\ﬁgE PROTECCI IASMET IARL SURA COMFACA
{SABEL ON SALUD UCA
(ING+PRO EPS
TEC.)
2 [cc MURILLO  |DEPEND $828.116 NO 21 230201- |21 $579.682 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 92.800EPS005- |21 $ 579.682 $ 72.500 $0 $7250014-11- |21 $579.682 1 $3.10021 $579.682CCF14- |$ 23.200 $0$17.400 $0 $0
1018434026 SANCHEZ PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFACA
ELIZABETH ON S.A. UCA
(ING+PRO
TEC.)
3 [cc CALDERON DEPEND $828.116 NO 230301- [30| $828.116 $ 215.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $215.400ESSC62- |30 $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030| $ 828.116CCF14- | $ 33.200 $0 $24.900 $0 $0
1061718801 ;‘,@Qggg PORVENIR de Alto IASMET IARL SURA COMFACA
ISAUL Riesgo SALUD UCA
4 lcC ANACONA  DEPEND $828.116 NO 230301- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPSIC3- [30| $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030 $ 828.116CCF14- | $33.200 $ 16.600 $ 24.900 $0 $0
1061727055 £ FICA PORVENIR ASOC. ARL SURA COMFACA
MARCELA INDIG. DEL| UCA
CAUCA
A.I.C
5 [cC HORMIGA |DEPEND $828.116 NO 230301- [30| $828.116 $ 215.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $215.400EPS037- |30 $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030| $ 828.116CCF14- | $ 33.200 $0 $24.900 $0 $0
1061730408 8';30”52 PORVENIR de Alto NUEVA IARL SURA COMFACA
MARCELA Riesgo EPS UCA
6 Icc PANTOJA |DEPEND $828.116 NO 230301- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS044- (30| $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030 $ 828.116CCF14- | $ 33.200 $ 0 $24.900 $0 $0
1061750485 04 A PORVENIR MEDIMAS ARL SURA COMFACA
CAMILO UCA
NICOLAS
7 [cc CHAVES  DEPEND $828.116 NO 230301- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- (30| $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030| $ 828.116CCF14- | $ 33.200 $0 $24.900 $0 $0
1061755154 kﬁ?ﬁiUE PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACA
EUGENIA EPS UCA
8 [cc MUNOZ  |DEPEND $828.116 NO 230301- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS005- |30 $828.116  $ 103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116 $4.40030 $ 828.116CCF14- | $ 33.200 $ 0 $24.900 $0 $0
1061763737 [INCAPIE PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFACA
DANIEL S.A. UCA
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LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o 'C_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . NOMBRES P Zlo5 W |o|<|o|<|o] o | v s < |5 o ) VOLUNTARIOS .

N T cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |2/3|%| 22 2 @R FFF8 2 2 @ 6 2 /3 5 /2 3| %) aomn |3 1BC  cOTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 BC | apmin RS kgt Al UGl S kgl A el

3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a]

)
9 C ESCOBAR |DEPEND $ 963.897 NO 230301- |30 $963.897 $ 154.300 $0 $0 $0 $0  Normal $154.300ESSC62- 30| $963.897  $ 120.500 $0 $12050014-11- |30 $ 963.897 $5.10030 $ 963.897CCF14- | $ 38.600 $0$ 29.000 $0 $0

1061775545 FLOREZ PORVENIR ASMET ARL SURA COMFACA
SEBASTIAN SALUD UCA

TOTAL $ 2.829.100
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