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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVINVIENDA

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA

FALERMO DEPARTAMENTO:
CR 7 1090 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

813012357

HUILA
BTB3849
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7873860105 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrera PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 3023 SALUD: ARO WY
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ {aaaa/mmidd): 20230309 NUMERO AUTORIZACION: 1960807112
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDica NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA r f 1)1
NIT CcODIGO NOMBRE = | 1]
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS - e’ | 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 1 § 46.400|
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDica NOMBRE
891180008 | CCF32 [CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 1 § 46.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCORA
NIT coODIGa NOMBRE
800003790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 £ 50.500
SUBTOTAL: 1 § 50.500)
TOTAL PAGADO: $ 323.9:14
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DAVIVVIENDAN

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 : . ;
_ _ NUMERO PLANILLA: 7873860105 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPALLTDA || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrera ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA. | | ‘Olis BE Taom A 2
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONOG: B783849 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/09 NUMERQ AUTORIZACION: 1960807112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMERE N S NZANTES COTIZACION EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
530201 530201- PROTECCION 1 $ 185.600 30 50 $d 0 50 $a S 185.600 $d $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 | $ 185.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA i e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQC - VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE ATTRIZACEN VALOR POy VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION gy COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 FPS037-NUEVA EPS 1 50 50 $d S 46.400 S0 S0 30 S 46.400 % q 30 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 50 | $ 46.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 5d X 5d 3 50.500 3 50.500 30 30 % 50,500
SUBTOTALES: $ 50.500 30 30 § 50.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NaRGLTTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADC
CCF3z CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 S 46.400 3q § 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400] sq $ 46.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] < PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
z =
o [DENTIFGA oygee| TIPo | suemeo | sauawio (o oe |22 2 22| e ailgl a8 |2|8|a|3| € Bl et S FEF VOLUNTARIOS _|NDICA 008 TOTAL 3 VALOR| TOTAL |E SRR oA : IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BAsICO |saLario|Z2|Z|R 2| 2 | = | = | & Q = = o ; Q Q w0
5 E & 2 = e = 3] S| = ADMIN 2 IBC |[COTIZACION TARIFA | ooor | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ seec| aporTe | ADMIN 2 IBC BE . Lcepre 2 ADNIN: | e e e o R
Sl=| = E 5 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
g S 1160000 FI0 ] 30201- o d $ 185600 $ 0 S0 $a S0 Normal| $ 185, PS037- 20| $ 46.400 S0 $46400H4-11- Ifoc- | % 50, CF32- |$ 46.400 50 %a S0 S0
roTeccl| | 1.160.000 UEVA 1.160. IKRL SURA| | 1.160.000 1.160. OMFAMIL
N PS AR DEL
UILA

2023/03/09 9:03 AM USUARIO: S0I CC1075221542

TOTAL

$ 328.900
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T DAVIVIENDA

Pago PSE
Resultado de su transacci
Estado Valor del pago
Aprobado $ 328.900,00
Nimero de aprobacion Motivo
00807112 Pago de |a Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales
Fecha del pago Referencia 1
09/03/2023 10.80.25.34
Hora del pago Referencia 2
08:58 AM NI
Nimero de producto origen Referencia 3
A Zh 8l 813012357
Destino del pago Codigo dnico CUS

SOl ACH 1960807112




