PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212334 || NUMERO PLANILLA: 7957095768  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AG AUTOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 1
DIRECCION: CARS5445BR LA VIRGINIA - TELEFONO: 8853434 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/21  NUMERO AUTORIZACION: 1209312454
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 455.600 $3.200 $ 458.800
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 227.800 $1.600 $229.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 435.800 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $ 435.800 $3.000 $ 438.800
SUBTOTALES: $1.119.200 $7.800 $1.127.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $ 800 $0 $114.000 $800 $0 $ 114.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 400 $0 $57.000 $ 400 $0 $57.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $ 800 $0 $114.000 $800 $0 $ 114.800
SUBTOTALES: $ 285.000 $2.000 $0 $287.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES 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 6 $0 $0 $0 $ 257.600 $ 257.600 $1.800 $0 $ 259.400
SUBTOTALES: $ 257.600 $1.800 $0 $ 259.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 337.000 $2.400 $ 339.400
SUBTOTALES: $ 337.000 $2.400 $ 339.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<ulsK = APORTES = = o)
Ne IPENTF A NomBRES | TP S R o 2 % S E olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 3 FsP VOLUNTARIOS  NDICADOR - qpp 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc CANTOR  [COT. TIEMPO $ 1.300.000 NO 25-14 30 $.$208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- 30 % $ 56.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1013258794 Ec'f\RZE?\@NNA PARCIAL COLPENSI| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR
2 cC PEREZ DEPEND  PENSVEJ |$ 1423500 FIO S| $0 $0 $.0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 % $ 62.00030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
19284201 \%TS”&A ACT FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
R AR
3 cC GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 9 $57.000 $0 $57.00004-11- 30 3 $ 7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
35415064 gﬁggi\m COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES S.A. AR
4 cc GAITAN  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- [30 4 $57.000 $0 $57.00004-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
79241890 g’gmgm PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ANDRES AR AR
5 cC ALZA DEPEND $1.423.500 FI3O S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 [ $ 62.00030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
80350582 fgﬁﬁos‘\ PROTECCI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
FREDDY ON AR AR
6 cC JIMENEZ  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 % $ 62.00030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
80400049 E/‘i’;g'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON R AR
TOTAL $2.012.800
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