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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: 901365127 || NUMERO PLANILLA: 7844629070  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARISTO FARMACEUTICAS AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 14 D N° 44-24 B VILLA CAMPESTRE  TELEFONO: 7869005 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 1549628795
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
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 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $ 37.400
'SUBTOTALES: $ 357.400 $0 $ 357.400
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $89.400 $0 $0 $0 $89.400 $0 $0 $89.400
SUBTOTALES: $89.400 $0 $0 $89.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $11.900 $11.900 $0 $0 $11.900
SUBTOTALES: $11.900 $0 $0 $11.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $89.400 $0 $89.400
SUBTOTALES: $ 89.400 $0 $89.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O 3} S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc HERNANDEZDEPEND $1.000.000 FIWO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 § $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067850060 GARCIA PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
VOHANA ON TOTAL COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC HERRERA |DEPEND $1.000.000 FIJO S| 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067886942 B/BLONIA COLFOND | | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
IGNACIO oS TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC DEREIX  DEPEND $1.000.000 FIIO Sl | 24 230301- |7 $233.334 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS002- |7| $233.334 $9.400 $0  $9.40014-23- 7| $233.334 $1.300 7| $ 233.334CCF16- $9.400 $0 $0 $0 $0
78713101 RIVERA o PORVENIR SALUD POSITIVA COMFACO
ENRIQUE TOTAL COMPAKI R
A DE
SEGUROS
SA.
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