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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900622112 || NUMERO PLANILLA: 7876350914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASIA BUSINESS GROUP SAS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 23SURNO 24 F 16  TELEFONO: 4882986 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 2006683572
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
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 3 $ 1.305.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.305.600 $0 $ 1.305.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $ 1.555.200 $0 $ 1.555.200
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 62.400 $0 $0 $0 $62.400 $0 $0 $ 62.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $ 280.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 388.800 $0 $0 $ 388.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $50.900 $50.900 $0 $0 $50.900
SUBTOTALES: $50.900 $0 $0 $50.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 388.800 $0 $ 388.800
SUBTOTALES: $ 388.800 $0 $ 388.800
( 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 % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RONDON  DEPEND $4.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 3 1 $20.90030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1031139172 FSCOBAR PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
LUCIA ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
2 cc ELASQUEZ DEPEND $3.000.000 FIIO S 230301- |30 $ $480.000 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ 1 $ 15.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
11009570840RTI2 PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 IARL SURA | | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
CAMILO CANA DE AR
SERVICIO
S DE
3 cC HERNANDEZDEPEND $1.560.000 FIJO S 231001- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS005- |30 9 $ 62.400 $0 $62.40014-11- |30 $ 1 $8.20030 $CCF24- [$62.400 $0 $0 $0 $0
1109492949 glANBDEfAS COLFOND | | 1.560.000 SANITAS 1.560.000 ARL SURA| | 1.560.000 1.560.000COMPENS
PAOLA OS S.A. AR
4 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 1 $ 6.10030 $CCF24- [$46.400 $0 $0 $0 $0
52740014  ROMERO PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 IARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
UD S.A. AR
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