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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 | | NUMERO PLANILLA: 7778462371  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLES5147-31 TELEFONO: 5317999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 880103714
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $161.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.200 $0 $161.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 155.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 155.700 $0 $ 155.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $43.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $43.700 $0 $43.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $537.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $537.200 $0 $537.200
SUBTOTALES: $897.800 $0 $897.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $ 259.600 $0 $0 $0 $ 259.600 $0 $0 $ 259.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $38.500 $0 $0 $0 $ 38.500 $0 $0 $ 38.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $229.900 $0 $0 $0 $229.900 $0 $0 $229.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 247.600 $0 $0 $0 $ 247.600 $0 $0 $ 247.600
SUBTOTALES: $ 775.600 $0 $0 $ 775.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 8 $0 $0 $0 $39.400 $ 39.400 $0 $0 $ 39.400
SUBTOTALES: $39.400 $0 $0 $ 39.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 248.100 $0 $ 248.100
SUBTOTALES: $ 248.100 $0 $ 248.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $186.100 $0 $ 186.100
PASENA PASENA - SENA 8 $124.200 $0 $124.200
'SUBTOTALES: $310.300 $0 $310.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APOR1ES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = = > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc SUAREZ  |DEPEND $1536.155 FIJO NO | 12 230301- |19 $972.899 $ 155.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.700EPS005- [19] $972.899  $121.700 $0 $121.70014-11- |19 $972.899 $5.10019 $972.899CCF04- | $39.000 $ 19.500 $ 29.200 $0 $0
1036050625 /IMENEZ PORVENIR SANITAS ARL SURA CCF DE
CRISTINA S.A. ANTIOQUI
A
2 cC JARAMILLO DEPEND $1536.155 FIJO NO | 25 25-14 6| $307.231 $49.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 49.200EPS037- |6/ $307.231 $ 38.500 $0 $38.50014-11 - 6| $307.231 $1.700 6| $307.231CCF04- | $12.300 $6.200 $9.300 $0 $0
1038415695 GIRALDO COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
IALEXANDRA ONES EPS ANTIOQUI
A
3 cC GARCIA  DEPEND $1.900.000 FIJO NO | 12 25-14 19 $ $192.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.600EPS016- |19 $§  $150.500 $0 $150.50014-11- |19 3 $6.30019 $CCF04- | $48.200 $ 24.100 $ 36.200 $0 $0
15383402 BUITRACO COLPENSI| | 1.203.334 COOMEVA| | 1.203.334 ARL SURA | | 1.203.334 1.203.334CCF DE
IANTONIO ONES S.A. IANTIOQUI
A
4 cC DUQUE  |DEPEND  |REQCUMP | $935.000 FIJO NO | 12 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 19 $592.167 $74.100 $0 $74.10014-11- |19 $592.167 $3.100119 $592.167CCF04- |$23.700$ 11.900 $ 17.800 $0 $0
21964619 IE,L‘F:ENTES PENS SURAMERI IARL SURA CCF DE
ERESA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC ARBELAEZ DEPEND $877.203 FIO NO 09 231001- |9| $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 43.700CIA 9] $272.558 $34.100 $0 $34.10014-11 - 9| $272.558 $2.900 9| $263.161CCF04- |$10.600 $5.300 $7.900 $0 $0
30436154 GALLO COLFOND SURAMERI ARL SURA CCF DE
NANCY (ON) CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 [cC SOSA SILVA [DEPEND $1.378.000 FIJO NO | 12 25-14 19| $872.734 $139.700 $0 $0 $0 $0 Normal $139.700EPS016- (19 $872.734  $109.100 $0 $109.10014-11- |19 $872.734 $ 4.60019 $ 872.734CCF04- | $35.000$ 17.500 $ 26.200 $0 $0
39441811 |LUZ DAYSI COLPENSI COOMEVA ARL SURA CCF DE
ONES S.A. ANTIOQUI
A
7 cc SERNA  DEPEND $1.536.155 FIO NO | 12 25-14 19| $972.899 $ 155.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.700CIA 19/ $972.899  $121.700 $0 $121.70014-11- |19 $972.899 $5.100119 $ 972.899CCF04- | $39.000 $ 19.500 $ 29.200 $0 $0
39454402 OSOINA SO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 || NUMERO PLANILLA: 7778462371  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLES5147-31 TELEFONO: 5317999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 880103714
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONEFZER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o . < w a0 »n n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF>OoT£TLE£ 'BC | apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
8 cC OCAMPO  DEPEND $1.500.000 FIJO NO | 12 230201- |19 $ $161.200 $0 $0 $0 $0  Normal $ 161.200EPS005- |19 $ $125900  $0 $125.90014-11- |19 $ $ 10.600119 §CCF04- | $40.300 $ 20.200 $ 30.300 $0 $0
30455033 ARBELAEZ PROTECCI| | 1.007.000 SANITAS 1.007.000 ARL SURA| | 1.007.000 1.007.000CCF DE
JOANNA ON SA. ANTIOQUI
A
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