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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900416832 || NUMERO PLANILLA: 7809404066  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 9-25 OFI 204 TELEFONO: 8720210 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1120390132
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION:
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 2 $ 352.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.400 $0 $ 352.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 186.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 186.300 $0 $ 186.300
'SUBTOTALES: $538.700 $0 $538.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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 $ 46.600 $0 $0 $0 $ 46.600 $0 $0 $ 46.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 88.200 $0 $0 $0 $88.200 $0 $0 $88.200
SUBTOTALES: $134.800 $0 $0 $134.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 3 $0 $0 $0 $17.700 $17.700 $0 $0 $17.700
SUBTOTALES: $17.700 $0 $0 $17.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $ 134.800 $0 $134.800
SUBTOTALES: $ 134.800 $0 $134.800
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE ue Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC ALBUENA DEPEND $1.164.314 FIO S 25-14 30 $ $186.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.300EPS005- |30 § $ 46.600 $0 $46.60014-11- |30 § 1 $6.10030 $CCF32- [$46.600 $0 $0 $0 $0
1075227677 GARZON COLPENSI| | 1.164.314 SANITAS 1.164.314 ARL SURA| | 1.164.314 1.164.314COMFAMIL|
DARIO ONES SA. IAR DEL
HUILA
2 cC CALDERON |DEPEND $1.293.683 FIIO S 230301- 30 $ $207.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.000EPS037- [30 § $51.800 $0 $51.80014-11- |30 § 1 $ 6.80030 $CCF32- |$51.800 $0 $0 $0 $0
1075227694 RUERA PORVENIR| | 1.293.683 NUEVA 1.293.683 ARL SURA | | 1.293.683 1.293.683COMFAMIL
EPS IAR DEL
HUILA
3 cC GUTIERREZ |DEPEND $908526 FIIO S 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $ 908.526 1 $4.80030| $ 908.526CCF32- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1075321355[0CAVPO PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFAMIL|
IANDREA EPS IAR DEL
HUILA
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