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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006836 || \yMERO PLANILLA: 7936514604  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 18D # 39 - 22 AV SIMON BOLIVAR =~ TELEFONO: 5704310 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 818754397
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
230301 230301-PORVENIR 4 $832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $832.000 $0 $832.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 783.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 783.500 $0 $ 783.500
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 2.655.500 $0 $ 2.655.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $351.900 $0 $0 $0 $ 351.900 $0 $0 $351.900
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
SUBTOTALES: $ 715.900 $0 $0 $ 715.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' 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 14 $0 $0 $0 $ 629.800 $629.800 $0 $0 $ 629.800
SUBTOTALES: $629.800 $0 $0 $ 629.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 14 $ 715.900 $0 $ 715.900
SUBTOTALES: $ 715.900 $0 $ 715.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 cC CUELLO  DEPEND  PENSVEJ |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10099051 DAZR_ ACT SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
2 cC CUELLO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065645895 EEIZROZA COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
EERNANDO ONES TOTAL SAR
3 cC ASCANIO  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSIC1- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065662006 ﬁg‘égFéADo PORVENIR| | 1.300.000 DUSAKAW/| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
JOSEPH SAR
4 cC PADILLA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1143446227 STANO PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
RAUL ON EPS SAR
5 cC CUELLO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
12436005 EQEI“QE';TO COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ALONSO 0s TOTAL SAR
6 cC ALVARADO DEPEND $1.300.000 FIIO SI |08 25-14 23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS002- |23 $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11- |23 $996.667 $ 43.40023 $ 996.667CCF15- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
12645576 Q/T'FAASEEL'AS COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
ONES TOTAL SAR
7 cc PITRE DIAZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15170796 §522N50 COLFOND | | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
0s SAR
8 cC BECERRA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15173046  DIAZ JOSE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
TOTAL SAR
9 [cC PITRE CUJIADEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15174805 ?gf('g’\t‘jﬁ“ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
S.A. SAR
10 [CC 5036280REYES  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
St’égggo COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ONES TOTAL SAR
11 cC FONTANILLADEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
77018628 ’QMQE'ESS PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
AVELINO ON SAR
12 cC MINDIOLA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
77091782 E:\ﬁggSE COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ONES S.A. SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/08/02 2:06 PM USUARIO: SOI CC12714535

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006836 || NUMERO PLANILLA: 7936514604  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 18D # 39 - 22 AV SIMON BOLIVAR = TELEFONO: 5704310 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/02  NUMERO AUTORIZACION: 818754397
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): s
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEFXER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o . < w a0 »n n < > O . .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | n A9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
13 cC BARRERA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- (30 $§  $52000  $0 $52.00014-11- 30 $ $ 56.60030 $§CCF15- | $52.000 $0 $0 $0 $0
77186180 [RZUAGA PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
 EONARDO TOTAL SAR
14 cC MELO DEPEND $1.300.000 FIJO S| 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- |30 $  $52000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 56.60030 $CCF15- | $52.000 $0 $0 $0 $0
84062133 [PARROS COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
oS TOTAL SAR
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