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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: 901040972 || \UMERO PLANILLA: 7813171904  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAMIAIRES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 108A 36-3 TELEFONO: 3612781 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1158243648
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a
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 1 $ 145.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.500 $0 $ 145.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.500 $0 $ 145.500
SUBTOTALES: $291.000 $0 $291.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $36.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 72.800 $0 $0 $72.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 2 $0 $0 $0 $102.900 $102.900 $0 $0 $102.900
SUBTOTALES: $102.900 $0 $0 $102.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 72.800 $0 $72.800
SUBTOTALES: $ 72.800 $0 $72.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E g O F|jWuwalo o = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 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
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CC 8204010RAMOS  DEPEND $909.000 FIJO S| 230301- 30 $909.000 $ 145.500 $0 $0 $0 $0  Normal $145500EPS002- |30 $909.000  $36.400  $0 $36.40014-25- |30 $909.000 $39.60030 $ 909.000CCF04- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
Ao PORVENIR SALUD COLMENA CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
2 cc PALACIO  |DEPEND $909.000 FIJO S| 230201- 30| $909.000 $ 145.500 $0 $0 $0 $0  Normal $ 145.500CIA 30 $909.000  $36.400  $0 $36.40014-25- |30 $ 909.000 $63.30030 $ 909.000CCF04- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
98664819 | CORREA PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ORLANDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE

2021/10/08 9:56 AM USUARIO: SOI CC71226602

PAGINA 1 DE 1



