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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80398373 || NUMERO PLANILLA: 7835679324  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: . abril AN . : mayo AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL GERARDO DOBLADO SOCHA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES bril ANIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: COTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 10 3A-43  TELEFONO: 8787204 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/20  NUMERO AUTORIZACION: 1467154172
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
230301 230301-PORVENIR 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $ 320.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $ 80.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $60.000 $0 $ 60.000
PASENA PASENA - SENA 2 $40.000 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $100.000 $0 $ 100.000
( 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 E(: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s|Z/lo5|z|uwlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIHEE o o 3 ADMIN % 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
9lxl® E P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAZA  DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 80398373 | $ 24.40030 $CCF24- |$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
1007635428 f{jg%ﬁ:%zm PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GIRON DEPEND $1.000.000 FIJO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- 30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 80398373 | $ 24.40030 $CCF24- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
52345219 RVEDS | PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
BATRICIA AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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