PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50
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COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
CIUDADMUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CR 7 1090 TELEFONO: B7R3849
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transpore de pasajans.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7869526063 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADCS
PERIODO COTIZACION MES: anerno PERIODO COTIZACION MES: febraro
OTROS SUBSISTEMAS: AN 223 SALLUD: ARG i
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1805071188
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
BOO229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 S 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA f )]
NIT cODIGO NOMBRE =% | 1]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS F N 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 1 $ 46.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 [CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 S 46.400
SUBTOTAL: 1 $ 46.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
B90803TS0 14-11  [4-11 - ARL SURA 1 5 50.500
SUBTOTAL: 1 $ 50.500
TOTAL PAGADO: $ 323.904
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA ' . ' -
PERIODO COTIZACION OTROS MES enera ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || pias DE MORA: : 0
DIRECCION: CR7 1080 TELEFONC: B783849 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/07 NUMERC AUTORIZACION: 1905071188
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 PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGD NOMBRE Hex CELT ZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 $30201- PROTECCION 1 $ 185.600 50 50 50 50 50 50 $ 185.600 50 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 | $ 185.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i bl s LICENCIA MATERNIDAD SALDQ A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQ : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACEN VALOR AR ACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION g COTIZACION b APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS037 FPS037-NUEVA EPS 1 50 50 X $ 46.400 50 50 50 $ 46.400 50 50 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 50 s $ 46.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Ty INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTRQOS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 H4-11 - ARL SURA 1 50 50 50 $ 50.500 $ 50.500 50 50 $ 50.500
SUBTOTALES: $ 50.500 $0 $0 $ 50.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE N GLTHIZAN TES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 46.400 50 $ 46.400
[SUBTOTALES: § 46.400 50 $ 46.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
2 - =
o [DENTIFCA el Tieo | suemeo | sauawio (o oe (8[| 2 22| mlef aiElgl e8| 2|38 |3| 2 Ble|. S Lk VOLUNTARIDS _ |NDICA ooR TOTAL S VALOR| TOTAL |E CEN RO, ToTa : IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [saLario|E|Z|E 2| 2 | = = || & o = = = ' e % W
5 E I3 |- |F|F a S| = ADMIN @ IBC [COTIZACION TARIFA | ,oocTe | ADMIN @ IBC  [COTIZACION| ,noee| apopTe | ADMIN @ IBC DE . | ooprels ADMIN: |, o b el B e e e
Ol=|=E 5 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 0
f $1.160.000 FIC ] 30201- |0 4§ 185.600 $0 50 S0 S0 Normal § 185. PS037- po| | $ 46.400 $0 $4640004-11- I'sc- | $50. CF32- |$ 46.400 5a %q 0 50
ROTECCI| | 1.160.000 UEVA 1.160.000 lRL SURA| | 1.160.000 1.160. OMFAMIL
N PS AR DEL
UILA
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Pago PSE
Resultado de su transacci
Estado Valor del pago
Aprobado $ 328.900,00
Nimero de aprobacidn Motivo
00071188 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales
Fecha del pago Referencia 1
07/02/2023 10.80.25.34
Hora del pago Referencia 2
10:05 AM NI
Nimero de producto origen Referencia 3
ot 1 813012357
Destino del pago Codigo dnico CUS
S0 ACH 1905071188
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