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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLON ENRIQUE CERRANOLASCO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre AKO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 104 # 51B - 154 CASA 40  TELEFONO: 3738675 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 1150592586
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 397.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 397.500 $0 $ 397.500
SUBTOTALES: $ 397.500 $0 $ 397.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 310.500 $0 $0 $0 $310.500 $0 $0 $310.500
SUBTOTALES: $310.500 $0 $0 $310.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES 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. 1 $0 $0 $0 $ 60.600 $ 60.600 $0 $0 $ 60.600
SUBTOTALES: $ 60.600 $0 $0 $ 60.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z x| < T =
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 UQJ % SlolFluwana |k |z| 2| w|<| Q o= |a 5 FSP VOALTJ?FFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 3
. o L (%)) (@] - P
N " "cion | NOMBRES (oo 117ANTECOTIZANTE BASICO [sALARIDZ|Z(22 2 |2 PERE8 212 3|8 1213 £ 22 2 aopMmiNn | IBC  (COTIZACION TARIFA | ,JOTAL 1 pmiNn |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| FOTAL 1 apuin S| 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ole|;a 2 APORTE . APORTE 2 APORTE|Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cC CERRA  INDEPENDIE $2.484.000 NO 25-14 30 $ $397.500 $0 $0 $0 $0  Normal $397.500CIA 30 $  $310.500 $0 $310.50014-23- |30 $ 72303708 | $ 60.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72303708 MOLASEO D8 TARIO COLPENSI| | 2.484.000 SURAMERI | 2.484.000 POSITIVA | | 2.484.000
ENRIQUE AL SISTEMA ONES CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD SA.
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