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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 76308120 || NUMERO PLANILLA: 7812800010  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 29AN # 2A-10  TELEFONO: 8350765 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1156377252
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
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
230201 230201- PROTECCION 2 $307.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $307.800 $0 $307.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $29.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $29.100 $0 $29.100
230301 230301-PORVENIR 4 $610.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $610.800 $0 $610.800
'SUBTOTALES: $947.700 $0 $947.700
( 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
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 $0 $0 $0 $ 40.600 $0 $0 $0 $ 40.600 $0 $ 40.600
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $124.900 $0 $0 $0 $124.900 $0 $124.900
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $ 35.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $237.100 $0 $237.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES 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 7 $0 $0 $0 $89.600 $89.600 $0 $0 $89.600
SUBTOTALES: $89.600 $0 $0 $89.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 7 $ 236.900 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $0 $ 236.900
( 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 ARORTIES 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 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (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 @ APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GUTIERREZ |DEPEND $908.526 FIIO S 30 230201- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC62- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $ 908.526 $4.80030| $ 908.526CCF14- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1002958280 SOLARTE PROTECCI ASMET ARL SURA COMFACA
ISABEL ON SALUD UCA
2 cccC MUNOZ  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 $63.30030] $ 908.526CCF14- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1060871263 (ACHINTE PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACA
EPS UCA
3 cC ANACONA  DEPEND $1.014.980 FIJO S 230301- 30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPSIC3- [30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-11- |30 $ $5.30030 $CCF14- [$40.600 $0 $0 $0 $0
1061727055 ZUNIGA PORVENIR| | 1.014.980 ASOC. 1.014.980 ARL SURA| | 1.014.980 1.014.980COMFACA
MARCELA INDIG. DEL UCA
CAUCA
A.L.C
4 cc GALINDEZ |DEPEND $877.802 FIO S 06 25-14 6| $181.706) $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100ESSC62- |6| $181.706 $7.300 $0  $7.30014-11 - 6| $181.706 $1.000 6| $175.561CCF14- $7.100 $0 $0 $0 $0
1061730298 BURBANO COLPENSI ASMET ARL SURA COMFACA
LuiS ONES SALUD UCA
5 (C ESCOBAR DEPEND $1.014.980 FIIO S 230301- 30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400ESSC62- [30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-11- |30 $ $5.30030 $CCF14- [$40.600 $0 $0 $0 $0
1061775545 el PORVENIR| | 1.014.980 ASMET 1.014.980 ARL SURA| | 1.014.980 1.014.980COMFACA
SEBASTIAN SALUD UCA
6 cC MURIEL  DEPEND $908.526 FIIO Sl [ 0230 230301- |29 $878.242] $ 140.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.600EPS018- |29 $ 878.242 $ 35.200 $0 $35.20014-11- 29 $878.242 $4.60029 $878.242CCF14- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1061792503[30LANOS PORVENIR S.0.S. ARL SURA COMFACA
EDUARDO UCA
7 (C SAMBONY ~DEPEND $1.014.980 FIO S 230201- 30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400ESSC62- [30 $ $ 40.600 $0 $40.60014-11- |30 $ $5.30030 $CCF14-  [$40.600 $0 $0 $0 $0
1083914301 ORBONEZ PROTECCI| | 1.014.980 ASMET 1.014.980 ARL SURA| | 1.014.980 1.014.980COMFACA
ELISA ON SALUD UCA
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