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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Saci g AN
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860062147 || N(MERO PLANILLA: 7754532611 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ABBA PLAX LTDA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 69Q 77-39 TELEFONO: 8001258 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 645203169
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros articulos doméstic
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $52.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $52.800 $0 $52.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 46.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 46.500 $0 $ 46.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $83.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $83.800 $0 $ 83.800
SUBTOTALES: $183.100 $0 $183.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERCE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $41.300 $0 $0 $0 $41.300 $0 $0 $41.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $70.400
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $97.200 $0 $0 $0 $97.200 $0 $0 $97.200
SUBTOTALES: $ 244.100 $0 $0 $ 244.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 265.300 $ 265.300 $0 $0 $ 265.300
SUBTOTALES: $ 265.300 $0 $0 $ 265.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 6 $ 244.100 $0 $244.100
SUBTOTALES: $ 244.100 $0 $ 244.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ EtJ % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO’T_TJONBF;IIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 ccC DAZA DEPEND $877.803 S 230201- (30| $877.803  $26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.400EPSC34- [30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030| $ 877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1019121665 PARDO PROTECCI CAPITAL POSITIVA COLSUBSI
FELIPE ON SALUD COMPARI DIO
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
> cC GALVIS  DEPEND $877.803 Sl 25-14 30 $877.803 $26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.400EPS008- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030] $ 877.803CCF22- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
1030677649 TN COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBS!
DAVID ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ROJAS  |DEPEND $877.803 S| 230201- 30| $877.803  $ 26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $26.400EPS017- [30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030| $ 877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1070594244(CARRANZA PROTECCI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
NATALIA ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RODRIGUEZ DEPEND $877.803 S 25-14 30| $877.803  $26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.400EPS008- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030| $ 877.803CCF22- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1106486602 ARANZALEZ COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
EERNANDO ONES AR COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ACOSTA  |DEPEND $1.032.300 Sl 25-14 30 $ $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS037- [30 $ $41.300 $0 $41.30014-23- 30 $ $ 45.00030 $CCF22- |$41.300 $0 $0 $0 $0
79381696 |TORRES COLPENSI| | 1.032.300 NUEVA 1.032.300 POSITIVA 1.032.300 1.032.300COLSUBSI
IANIBAL ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RUBIO DEPEND $ 1.550.000 S| 230301- 30 $§  $46.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.500EPS017- [30 $ $62.000 $0 $62.00014-23- 30 3 $67.50030 $CCF22- |$62.000 $0 $0 $0 $0
80764206 MAYORGA PORVENIR| | 1.550.000 FAMISANA| | 1.550.000 POSITIVA | | 1.550.000 1.550.000COLSUBSI
JAVIER R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 936.600
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