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DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA [ | cranDE -
830092453-8 METRO JUNIORS SAS AFILIADOS 03 676198 1411 83
v ] | J|[ [ i i | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[crep 1061 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3143931001 1] | | [ contabiidad@metrojuniors.com ] | [4921 [ 0] 20 | | [2023105108 | | [206962a698 |
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TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

No. DIAS INTERESES
AFIL NIT CCF VALOR APORTE | oo MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 0
SALUD 0
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
o I
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION TAL A PAGAR POR Tl i
s, | s o | uerers avont e oA 0l o0 nrmn | /2020, | ToracATAGHR Pesiones 2 z
0 0 984.800 0 9.848 984.800 RIESGOS LABORALES 984.800 984.800
CcCF 0 0
s ; ;
’f‘l):i INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR ’f‘l):i INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR Z (;
0 0
984.800 984.800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES A IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

2 [cc [19272721 PAEZ TRUJILLO GERMAN ROBERTO [ 0 0 1.160.000 |0 0 0 0 [ [
3 |cc |19305136 PARADA JAIME ENRIQUE 0 0 0 1160000 |0 0 [ [} 0 o
4 |cc 19490166 ORTIZ NEMOGA CARLOS ERNESTO 0 0 0 1.160.000 | 0 0 0 0 0 0
5 [cc |s3012130 ROMERO CORTES PAOLA ANDREA 0 0 0 1.160.000 | 0 0 [} 0 0 0
6 |cc |s317e606 CASAS PENA ADRIANA ALEJANDRA 0 0 0 1.160.000 [0 0 0 0 [ [
7 |cc |s935233 MARTINEZ GALEANO MIGDONIO 0 0 0 1.160.000 [0 0 0 0 [ [
8 [cc | 74364026 MARTINEZ PINZON JOHN CARLOS [ [ 0 1160000 |0 0 0 0 0 0
9 [cc [79047308 ARAQUE HERNANDEZ SERGIO 0 0 0 1160000 |0 0 0 [ 0 0
10 [cc | 79159200 GAITAN MECON MARIO HUMBERTO 0 0 0 1.160.000 [0 0 0 0 0 0
11 |cc | 79278152 LOPEZ LOPEZ FERNANDO ENRIQUE 0 0 0 1160000 | O [ [} [ 0 0
12 [cc  |79454183 TORRES ESPITIA CESAR AUGUSTO 0 0 o 1160000 |0 0 0 0 0 0
13 [cc | 79724693 PERALTA RAMIREZ JAVIER MAURICIO [ o 0 1160000 |0 0 0 0 0 0
14 |cc 79781114 SOTO RANGEL YEN ROBERT 0 0 0 1.160.000 0 0 0 0 0 0
15 [cc  [7984470a NAVARRETE MONDRAGON EDWIN FERNANDO X 0 [ 0 580.000 0 [ 0 0 0 0
16 [cc | sooseess ROMERO CARDENAS FREDERIK ALONSO 0 0 0 1.160.000 [0 0 0 0 0 0
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53012139 ROMERO CORTES PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 45 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5337633 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 1000000496 9449971128 | 2023/05/10 2023/04/25 | BANCO BOGOTA 0 $353,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0 $0 $0 $0
1 |cc |53o1z139 |ROMERO PAOLA |Z3OZU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CcF22{ 30 $1,160,000 $23,200 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53012139 ROMERO CORTES PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 45 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5337633 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 1000000496 9449971128 | 2023/05/10 2023/04/25 | BANCO BOGOTA 0 $353,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $353,800 $0 $0 $353,800
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