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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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La red de la seguridad social
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE 900458023 | | NUMERO PLANILLA: 7522664387 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICE DESKIT SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2014 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2014
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || piAS DE MORA. 18
DIRECCION: CRA 43 N 18A 130 BARRIO PANDIACO TELEFONO: 7310618 || fEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2014/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 126914404
TIPO APORTANTE: 1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: MANT. Y REPARACION DE MAQUINARIA DE OFICINA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTECCION) 2 $213.200 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $213.200 $3.000 $ 216.200
SUBTOTALES: $213.200 $3.000 $ 216.200
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005 - SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 24.640 $0 $300 $0 $ 24.640 $ 300 $0 $ 24.940
EPS013 EPS013 - SALUDCOOP E.P.S 1 $0 $0 $0 $ 28.600 $0 $ 400 $0 $ 28.600 $ 400 $0 $29.000
SUBTOTALES: $53.240 $700 $0 $53.940
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA p— INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 2 $0 $0 $0 $13.932 $13.932 $200 $0 $14.132
SUBTOTALES: $13.932 $200 $0 $14.132
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO 2 $53.240 $ 800 $ 54.040
SUBTOTALES: $53.240 $ 800 $54.040
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
X\ 2% <z = = - o)
=
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |2/3|2| 28 |o/F|wwale ez S u<oe|=a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS 0 0 CENTRO 3}
N© ) NOMBRES \ 22 85 2 ua<o<oovnidss<>0r 3} ) TOTAL o ) TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL
-l %) ~ =
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |28 §| & 2 FIEIRIEIOIZ 5 ®02 3325 ADMIN | IBC |COTIZACION APORTE | ADMIN | IBC |COTIZACION|VIUPC| soipre | ADMIN g IBC DE APorTE |2 ADMIN | (b2 | APORTE | APORTE
R 2 SUBSISTENCIASOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO 2 2 TRABAJO @
[%2)
1 cC MOSQUER |DEPEND $ 716.000 Si 230201-  |30| $716.000  $ 114.600 $0 $0 $0 $0 $114.600EPSO13- |30 $ 716.000 $ 28.600 $0 $28.60014-23- 30| $716.000 $7.50030] $ 716.000CCF35-CCF  $ 28.600 $0 $0
1085244650 A PROTECCI SALUDCO POSITIVA DE
CHAMORR ON oP COMPARIA NARINO
0 (ING+PROT DE
RICHARD EC. SEGUROS
ALEXANDE S.A.
2 cC NOGUERA |DEPEND $ 616.000 Si 230201- |30] $616.000  $ 98.600 $0 $0 $0 $0  $98.600EPS005- |30| $616.000 $ 24.640 $0  $24.64014-23- 30| $616.000 $6.43230] $ 616.000CCF35-CCF  $ 24.640 $0 $0
1085300107 DANIEL PROTECCI SANITAS POSITIVA DE
ESTEBAN ON SA. COMPARIA NARINO
(ING+PROT DE
EC. SEGUROS
SA.
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