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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o
s
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

OCANA DEPARTAMENTO:
CLL 10 14 91 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900631884

LOGISTICA PEINADO

NORTE DE SANTANDER
5697296

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio de motocicletas y de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7816921653 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA DE PAGO(aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO DE AUTORIZACION 1198926442
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 1 $ 36.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500675 CCF36 |CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 1 $ 36.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $4.800
SUBTOTAL: 1 $4.800
TOTAL PAGADO: $ 223.000
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USUARIO: SOI CC88140042

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
Lo e < AL NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: LOGISTICAQgE?SiSD%‘ NUMERO PLANILLA: 7819714251  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNIGIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER EIIEAFg(DDIDEOM%%'QZACION OTROS MES noviembre  ANO 202(1J PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2021
DIRECCION: CLL101491 TELEFONO: 5697296 ; _ ,
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06  :NUMERO AUTORIZACION: 1233903563
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $q $q $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $145.400 $( $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $( $ 145.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| =~ NUMERO VALOR NUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $q $C $0 $ 36.400 $( $q $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.40(
SUBTOTALES: $ 36.40(0 $ 0 $0 $36.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GOTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $ 0 $ 0 $ 4.80( $ 4.80( $d $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.80( $0 $0 $ 4.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 36.40( $0 $ 36.40(
SUBTOTALES: $ 36.40( $0 $ 36.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol L < PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
No |[DENTIFICA| | v oces|  TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é § E% ol D8YsEE % 5| 3 g wi g Q1&g 5| & é FSP VO?B%FTQTAE?OS INDICADOF é 'g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [sALARIO|Z || 22| 2 | 2 |RRREB 2| 2 @ 8| @] 3| $ 2] 2| £ apmin | 1BC |coTizacion TARIFA | JOTAL | ApmiN || 1BC | coTizacioN viurd OTAL | apmin || 1BC pE | ,OTALg ADMIN | ,TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL
ol e ? APORTE 2 APORTE 2 APORTIS APORT| APORT| APORT| APORT APORT
Ol & 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 = TRABAJQ a
1 |cC PEINADO  |DEPEND $908526 FIIO Sl 25-14 30/ 908.526 [$ 145.400 $ $ $ $ Norma$ 145.400 | EPS037- [30[$ 908.526 [$ 36.400 $$36.400 |14-11- [30/$ 908.526 $4.800 (30 908.526 | CCF36- [$ 36.400 $ $ $ $
88140042 RAVON COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFAOF
ONES EPS IENTE
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