PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

aShOl SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006836 || NUMERO PLANILLA: 7951039971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 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): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1088571613
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|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
230301 230301-PORVENIR 4 $832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $832.000 $0 $832.000
231001 231001-COLFONDOS 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
SUBTOTALES: $ 2.496.000 $0 $2.496.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e G W 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
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $364.000 $0 $0 $0 $364.000 $0 $0 $364.000
SUBTOTALES: $ 676.000 $0 $0 $676.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . comzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $586.400 $586.400 $0 $0 $586.400
SUBTOTALES: $586.400 $0 $0 $586.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 13 $676.000 $0 $676.000
SUBTOTALES: $ 676.000 $0 $676.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g g % % % % (|7) 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC CUELLO  |DEPEND  PENSVEJ |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10099051 /?féﬁso ACT SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ENRIOUE S.A. SAR
2 cC CUELLO  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065645895 ELE”E;ROZA COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
FERNANDO ONES TOTAL SAR
3 cC IASCANIO  |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSIC1- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065662006 ﬁé\égFéADO PORVENIR| | 1.300.000 DUSAKAW /| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
JOSEPH SAR
4 [cC PADILLA  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1143446227 ?jggg'/& 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 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
12436005 EQE%E'ETO COLFOND 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ALONSO 0S TOTAL SAR
6 cC IALVARADO |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
12645576 Q/F;'F/)\SEEL'AS COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ONES TOTAL SAR
7 ccC PITRE DIAZ DEPEND $1.300.000 FNO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15170796 ?522“50 COLFOND 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
oS SAR
8 |cC BECERRA |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15173046 gg\BZAéﬁffN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
TOTAL SAR
9 [cC PITRE CUJIADEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15174805 ?gfé’\L'JSINON PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
S.A. SAR
10 CC 5036280REYES DEPEND $1.300.000 FlO 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
A 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 FNO S| 230201- |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
77018628 QNQQ'ESS PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
AVELINO ON SAR
12 cC BARRERA |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
77186180 ?gggAGA PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
LEONARDO [TOTAL SAR
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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
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

VALLEDUPAR
CR 18D # 39 - 22 AV SIMON BOLIVAR
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE

824006836 | | \UMERO PLANILLA:

CESAR || biAs DE MORA:

5704310 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES

7951039971 TIPO DE PLANILLA:
noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembre ARNO

E-EMPLEADOS

1088571613

2024

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

Transporte de pasajeros.

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
IR O 3] 3 ADMIN ? IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oopoTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
13 cC MELO DEPEND $1.300.000 FNO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
84062133 gﬁ?ﬁgﬁm COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
0s TOTAL SAR
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