ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900958407 | | \yMERO PLANILLA: 4457110805  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DESPERTANDO CONCIENCIA SOCIAL || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7AN463 TELEFONO: 6373032 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990838723
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y eventos comerciale
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
230201 230201- PROTECCION 1 $53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $53.400 $0 $53.400
'SUBTOTALES: $53.400 $0 $53.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $41.700 $0 $0 $0 $41.700 $0 $0 $41.700
SUBTOTALES: $41.700 $0 $0 $41.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $1.800 $1.800 $0 $0 $1.800
SUBTOTALES: $1.800 $0 $0 $1.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $ 13.400 $0 $13.400
SUBTOTALES: $ 13.400 $0 $13.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $10.100 $0 $10.100
PASENA PASENA - SENA 1 $6.700 $0 $6.700
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $16.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X S Zlo5/2|ulg<ggso] s |lv 2|00l & |39k O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
EE O O 3 ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE APORTE < ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc IALBARRACI DEPEND $1.000.000 FIO NO | 2130 230201- |10 $333.334  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS037- |10] $ 333.334 $41.700 $0 $41.70014-23- 10] $ 333.334 $1.80010] $ 333.334CCF69- | $13.400 $6.700 $ 10.100 $0 $0
74812655 | RIVERA PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFACA
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