PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CR 7 10 90 TELEFONO: 8783849
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): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7916083135 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 459972991

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $83.200
SUBTOTAL: 1 $83.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $20.800
SUBTOTAL: 1 $20.800

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
891180008 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 20.800
SUBTOTAL: 1 $ 20.800

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $22.700
SUBTOTAL: 1 $22.700
VALOR SIN MORA: $ 147.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 147.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7916083135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16  NUMERO AUTORIZACION: 459972991
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): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $83.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $83.200 $0 $83.200
'SUBTOTALES: $83.200 $0 $83.200
( 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 $ 20.800 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $0 $ 20.800
SUBTOTALES: $ 20.800 $0 $0 $ 20.800
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $22.700 $22.700 $0 $0 $22.700
SUBTOTALES: $22.700 $0 $0 $22.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 20.800 $0 $ 20.800
SUBTOTALES: $ 20.800 $0 $ 20.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s Z/lo5lz|wlogg<olv o | 2 00| =| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION s oZc| aodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MURCIA  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 83.200EPS037- |12 $ 520.000 $ 20.800 $0 $20.80014-11- |12 $520.000 $22.70012| $ 520.000CCF32- | $ 20.800 $0 $0 $0 $0
12120234 JNVENEZ COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFAMIL|
ONES EPS IAR DEL
HUILA
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 147.500,00
Numero de aprobacion Motivo
00972991 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
16/02/2024 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
03:55 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 459972991

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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