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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: 800154801 || NGMERO PLANILLA: 7851221907  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS MAYBE LTDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 3
DIRECCION: CL 78 52D 51 [TAGUI - TELEFONO: 4489948 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/05  NUMERO AUTORIZACION: 1638231599
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): 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
230301 230301-PORVENIR 1 $161.600 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 161.600 $ 500 $162.100
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.136.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $1.136.000 $3.100 $1.139.100
SUBTOTALES: $1.297.600 $ 3.600 $1.301.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 440.400 $0 $1.300 $0 $ 440.400 $1.300 $0 $ 441.700
SUBTOTALES: $ 440.400 $1.300 $0 $441.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES 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 6 $0 $0 $0 $ 96.500 $ 96.500 $ 300 $0 $ 96.800
SUBTOTALES: $ 96.500 $ 300 $0 $ 96.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 6 $ 440.400 $1.300 $441.700
'SUBTOTALES: $ 440.400 $1.300 $441.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP APOITIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 eI d TR R = e 61| 2 39k 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 17y O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FElRFlol > | 3 |o o | 213 S | > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC GIRALDO  DEPEND $1.750.000 FIJO S 230201- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000CIA 30 [ $ 70.000 $0 $70.00014-11- |30 3 $9.20030 $CCF03- [$70.000 $0 $0 $0 $0
1037072204 ggg‘ﬁo'“o PROTECCI| | 1.750.000 SURAMERI | 1.750.000 IARL SURA| | 1.750.000 1.750.000COMFENA
IALEXANDER ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc MEJIA SOTO DEPEND $1.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000CIA 30 [ $50.000 $0 $50.00014-11- |30 $ $ 6.60030 $CCF03- | $50.000 $0 $0 $0 $0
1037570766 VERONICA PROTECCI| | 1.250.000 SURAMERI| | 1.250.000 ARL SURA | | 1.250.000 1.250.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cC CANO MEJIADEPEND $1.010.000 FIJO S 230301- |30 $ $161.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 161.600CIA 30 3 $ 40.400 $0 $4040014-11- 30 3 $ 44.00030 $CCF03- | $40.400 $0 $0 $0 $0
1037637337 05CAR PORVENIR| | 1.010.000 SURAMERI | 1.010.000 ARL SURA| | 1.010.000 1.010.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cC MEJIA DEPEND  |REQ CUMP |$ 2.900.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-11- |30 $ $ 15.20030 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
43047767 PEREZ LUZ PENS SURAMERI | 2.900.000 IARL SURA | | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cc ARBOLEDA DEPEND $1.200.000 FIJO S 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 [ $ 48.000 $0 $48.00014-11- |30 $ $ 6.30030 $CCF03- | $48.000 $0 $0 $0 $0
43570192 g’mg};m PROTECCI| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMFENA
MARIA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC MEJAGIL DEPEND $2.900.000 FIJO S 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-11- |30 3 $ 15.20030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
A3508088 DANA PROTECCI| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 ARL SURA| | 2.900.000 2.900.000COMFENA | 116.000
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL $2.281.400
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