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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:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS

900982985

NUMERO PLANILLA:

7784243523

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/19  NUMERO AUTORIZACION: 928874299
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
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 858.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 858.400 $0 $ 858.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $826.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $826.200 $0 $826.200
230301 230301-PORVENIR 4 $677.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $677.200 $0 $677.200
230201 230201- PROTECCION 3 $529.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $529.800 $0 $529.800
SUBTOTALES: $2.891.600 $0 $2.891.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $98.700 $0 $0 $0 $98.700 $0 $0 $98.700
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $54.000 $0 $0 $0 $54.000 $0 $0 $54.000
ESSC76 ESSC76-AMBUQ ESS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $133.100 $0 $0 $0 $133.100 $0 $0 $133.100
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $99.800 $0 $0 $0 $99.800 $0 $0 $99.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 205.400 $0 $0 $0 $ 205.400 $0 $0 $ 205.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $96.200 $0 $0 $0 $96.200 $0 $0 $ 96.200
SUBTOTALES: $ 723.600 $0 $0 $ 723.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTizATES ’ , 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 14 $0 $0 $0 $ 862.000 $ 862.000 $0 $0 $ 862.000
SUBTOTALES: $ 862.000 $0 $0 $ 862.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 14 $ 723.600 $0 $ 723.600
SUBTOTALES: $ 723.600 $0 $ 723.600
( 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 APRRIER INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion RN ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC MORALES DEPEND $908.526 FIIO S| | o1 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC76- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $ 39.60030] $ 908.526CCF07- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1043019064 C/STRO PROTECCI AMBUQ ARL SURA COMFAMIL|
ON ESS IAR
ATLANTIC
o
2 cc CABALLERO DEPEND $1.117.622 FIO S 231001- |30 $ $178.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.900EPS005- 30 9 $ 44.800 $0 $44.80014-11- 30 $ $11.70030 $CCF07- | $44.800 $0 $0 $0 $0
1045699948 mmgm COLFOND | | 1.117.622 SANITAS 1.117.622 IARL SURA| | 1.117.622 1.117.622COMFAMIL
ATLANTIC
o
3 cC MUNOZ  DEPEND $908.526 FIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 $39.60030 $ 908.526CCF07- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1051886187 ggﬁfggm PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
S.A. IAR
IATLANTIC
o
4 cC TURIZO  DEPEND $1.347.839 FIO S 230301- |30 $ $215.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.700CIA 30 3 $54.000 $0 $54.00014-11- |30 3 $ 93.90030 $CCF07- | $54.000 $0 $0 $0 $0
1066182204 FLVAREZ PORVENIR| | 1.347.839 SURAMERI| | 1.347.839 ARL SURA | | 1.347.839 1.347.839COMFAMIL
CAMILA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
5 cC HERNANDEZDEPEND $1.347.839 FIO S 230201- |30 $ $215.700 $0 $0 $0 $0 Normal $215.700EPS002- 30 9 $54.000 $0 $54.00014-11- |30 $ $ 93.90030 $CCF07- |$54.000 $0 $0 $0 $0
106793736548 PROTECCI| | 1.347.839 SALUD 1.347.839 IARL SURA | | 1.347.839 1.347.839COMFAMIL
ANDRES ON TOTAL IAR
ATLANTIC
o
6 cC OROZCO  DEPEND $987.830 FIIO S| | o1 230301- [30| $987.830 $ 158.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.100CIA 30| $987.830 $ 39.600 $0 $39.60014-11- |30 $987.830 $43.00030| $ 987.830CCF07- | $ 39.600 $0 $0 $0 $0
1140841794 .’J\l/-l\Jlll:l/IEEZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFAMIL|
ENRIQUE CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o
7 cc IDES DEPEND $1.117.622 FIO S 16-16 231001- |1| $37.255  $6.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.000EPS005- |1| $37.255 $1.500 $0  $1.50014-11 - 1| $37.255 $01| $37.255CCF07- $ 1.500 $0 $0 $0 $0
1143162799 RODRIG JEZ COLFOND SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
oS S.A. IAR
ATLANTIC
o
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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 || NUMERO PLANILLA: 7784243523  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 47 #82-170  TELEFONO: 3005757 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 928874299
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|Wualo|x o = zZ = w < ®] al k= o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR) 6 |C_) 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC TOTAL | IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEl L2 Q APORTE 9 APORTE 2 APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
8 cC IDES DEPEND $1.117.622 FIIO S 231001- |29 $ $172.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.900EPS005- |29 9 $43.300 $0 $43.30014-11- |29 $ $11.30029 $CCF07- |$43.300 $0 $0 $0 $0
1143162799 RODRIG JEZ COLFOND | | 1.080.368 SANITAS | | 1.080.368 ARL SURA | | 1.080.368 1.080.368COMFAMIL
oS S.A. IAR
ATLANTIC
o
9 cc COGOLLO |DEPEND $987.390 FNO Sl 230301- [30| $987.390 $ 158.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.000CIA 30/ $987.390 $39.500 $0 $3950014-11- |30 $987.390 $ 43.00030 $ 987.390CCF07- | $ 39.500 $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 $1.117.622 FlO S 17 231001- [17| $633.320 $101.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.400EPS005- [17] $633.320 $ 25.400 $0 $25.40014-11- |17 $633.320 $6.70017| $ 633.320CCF07- | $ 25.400 $0 $0 $0 $0
22550633  WARTINEZ COLFOND SANITAS ARL SURA COMFAMIL|
YUSMARY oS S.A. IAR }
ATLANTIC
o
11 cC OLIVEROS |DEPEND $2.467.480 FIJO S 25-14 30 $ $394.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.800EPS037- |30 9 $98.700 $0 $98.70014-11- |30 $ $30 $CCF07- |$98.700 $0 $0 $0 $0
32726810 |RO-OF EVA COLPENSI| | 2.467.480 NUEVA 2.467.480 ARL SURA | | 2.467.480 171.800 | 2.467.480COMFAMIL
ONES EPS IAR
ATLANTIC
o
12 cC GARCIA  DEPEND $2.494.792] FIIO S 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 oS S.A. IAR )
ATLANTIC
o
13 (cC OLIVERA  DEPEND $1.053.960 FIJO S 230201- |30 $ $168.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.700EPS002- |30 9 $42.200 $0 $42.20014-11- 30 $ $11.10030 $CCF07- |$42.200 $0 $0 $0 $0
32776451 [CLELLOLUZ PROTECCI| | 1.053.960 SALUD 1.053.960 ARL SURA | | 1.053.960 1.053.960COMFAMIL|
ON TOTAL IAR
ATLANTIC
o
14 cC DIAZ DEPEND $1.347.839 FIIO S| | o1 25-14 30 $ $215.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.700MUTUAL |30 9 $54.000 $0 $54.00014-11- 30 $ $93.90030 $CCF07- | $54.000 $0 $0 $0 $0
72273886  HNCAPE COLPENSI| | 1.347.839 SEREPS- | | 1.347.839 ARL SURA | | 1.347.839 1.347.839COMFAMIL
IALEXANDER ONES S IAR )
IATLANTIC
o
15 [CE 740189 ZAMBRANO DEPEND $1.347.839 FIJO S 25-14 30 $ $215.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.700EPS005- |30 9 $54.000 $0 $54.00014-11- |30 $ $93.90030 $CCF07- | $54.000 $0 $0 $0 $0
SARSIA COLPENSI| | 1.347.839 SANITAS 1.347.839 ARL SURA | | 1.347.839 1.347.839COMFAMIL
MILVI ONES S.A. IAR
ATLANTIC
o
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