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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 43650984 | | \yMERO PLANILLA: 7792528472 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEICY BALVIN MARIN || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 51 # 3-03 TELEFONO: 8332211 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 346969435
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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 3 $279.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $279.200 $0 $279.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $125.000
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $125.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $1.031.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.031.300 $0 $1.031.300
SUBTOTALES: $ 1.560.500 $0 $ 1.560.500
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NLMERQY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 38.600 $0 $0 $0 $ 38.600 $0 $0 $ 38.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $125.700 $0 $0 $0 $125.700 $0 $0 $125.700
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $q $0 $62.600 $0 $0 $0 $62.600 $0 $0 $62.600
EPS044 EPS044-MEDIMAS 8 $0 $0 $0 $ 226.400 $0 $0 $0 $ 226.400 $0 $0 $ 226.400
SUBTOTALES: $ 453.300 $0 $0 $ 453.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA o cotizantdl ' ’ 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. 16 $0 $0 $0 $209.000 $ 209.000 $0 $0 $209.000
SUBTOTALES: $ 209.000 $0 $0 $ 209.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $ 453.300 $0 $ 453.300
SUBTOTALES: $ 453.300 $0 $ 453.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO e ﬁ % g Fwwaolaxol-zSu<loal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADO o 5 c o lé
a2z o W o INDICADOR ENTR
N1 cion NOMBRES|corizanTECOTIZANTE BASICO (2|3 5|23 |2 ¥ P EREZ8 285323228 aomn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | \pmin 8 IBC |COTIZACION| vrupc | JOTAL | Apmin 8 IBC DE TOTAL 2 ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
=I2Elug 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEZ APORTE|APORTE|APORTE
295 ok = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 =
1 cC SERNA DEPEND $781.242 Sl |X 25-14 7 $ $29.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 29.200EPS044- | 7| $182.290 $ 7.300 $0  $7.30014-23- 7| $182.290 $1.000 7| $182.290CCF04-CCF $ 7.300 $0 $0
1039681529 RAMIREZ COLPENSI | | 182.290 MEDIMAS POSITIVA DE
NATALIA ONES COMPARIA IANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ALVAREZ ~ |[DEPEND $781.242 S X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30| $781.242 $4.10030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
1039693445 PULGARIN COLPENSI 781.242 MEDIMAS POSITIVA DE
ESTEFANIA ONES COMPANIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ECHEVERRI |DEPEND $781.242 S 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS044- |30 $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $4.10030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
1039696974 E;‘OI'EIEIZN PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS POSITIVA DE
PAOLA COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
4 cc PATINO VILLA DEPEND $781.242 Sl |X 230301- |7 $ $29.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $29.200EPS040- | 7| $182.290 $ 7.300 $0  $7.30014-23- 7| $182.290 $1.000 7| $182.290CCF04-CCF $ 7.300 $0 $0
1039700846 [ ERCY PORVENIR | | 182.290 SAVIA POSITIVA DE
SALUD COMPARIA IANTIOQUIA
EPS DE
SEGUROS
S.A.
5  (CC 43080617 BALVIN MARINDEPEND $793.988 S 25-14 30 $§ $127.100 $0 $0 $0 $0 $127.100EPS037- (30| $ 793.988 $31.800 $0 $31.80014-23- 30| $793.988 $4.20030| $ 793.988CCF04-CCF $ 31.800 $0 $0
-UZ ARELLY COLPENSI 793.988 NUEVA POSITIVA DE
ONES EPS COMPANIA IANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
6 (CC 43093878 BALVIN MARINDEPEND $781.242 S 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS016- |30, $ 781.242 $31.300 $0 $31.30014-23- 30 $781.242 $4.10030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
FORAIDA COLPENSI 781.242 COOMEVA POSITIVA DE
ONES S.A. COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 43650984 || \jMERO PLANILLA: 7792528472 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEICY BALVIN MARIN || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 51 # 3-03 TELEFONO: 8332211 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 346969435
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO HE ﬁ 2 % ol |w wola lal-zSwgola|- o FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 lé
o wo2es|o W o INDICADOR CENTRO
N cion |NOMBRES|-qrizanTECOTIZANTE BAsico |(£/12/2122 122888223 8¢23< 282 amn 8 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApmiN 8 IBC |coTizaclon | vrupc | TOTAL 1 aApmiN 8 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
T 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEZ APORTE|APORTE|APORTE
255 ©F = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD/EMPLEADOR|EMPLEADO 2 =
7 [CC 43650371 MARIN DEPEND $ 781.242 S| 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS037- (30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $4.10030 $ 781.242CCF04-CCF| $ 31.300 $0 $0
x>0 COLPENSI | | 781.242 NUEVA POSITIVA DE
MAGDALENA ONES EPS COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
SA.
8  (CC 43652290 CASTRILLON DEPEND $ 781.242 S| 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS040 - |30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $4.10030] $ 781.242CCF04-CCF| $ 31.300 $0 $0
e PORVENIR | | 781.242 SAVIA POSITIVA DE
AMANDA SALUD COMPARIA ANTIOQUIA
EPS DE
SEGUROS
S.A.
9 [CC 43653356 CORDOBA  DEPEND $ 781.242 S| 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $125.000EPS037- (30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $4.10030] $ 781.242CCF04-CCF| $ 31.300 $0 $0
CRONAMARIA COLPENSI 781.242 NUEVA POSITIVA DE
ONES EPS COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
SA.
10 CC 43653857 GONZALEZ  DEPEND $ 781.242 S| 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS016- 30| $781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $4.10030] $ 781.242CCF04-CCF| $ 31.300 $0 $0
e COLPENSI | | 781.242 COOMEVA POSITIVA DE
MILEYDE ONES S.A. COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
SA.
11 [CC 71183309 [ECHEVERRY DEPEND $ 781.242 S| 25-14 30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $34.00030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
oo COLPENSI | | 781.242 MEDIMAS POSITIVA DE
IALONSO ONES COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
12 [CC 71183993 |LOPEZ VILLA DEPEND $ 781.242 S| 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $34.00030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
BARTONIO COLFOND 781.242 MEDIMAS POSITIVA DE
oS COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
SA.
13 [CC 71187972 JARAMILLO DEPEND $ 781.242 S| 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $34.00030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
AN COLPENSI | | 781.242 MEDIMAS POSITIVA DE
bESUS ONES COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
SA.
14 [CC 71188650 |LOPEZ DEPEND REQ CUMP $ 781.242 S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS044- (30| $781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $34.00030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
AN PENS MEDIMAS POSITIVA DE
COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
S.A.
15 [CC 71192620 AYALA DEPEND REQ CUMP $ 781.242 S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- (30| $781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $34.00030| $ 781.242CCF04-CCF $ 31.300 $0 $0
R ErO PENS NUEVA POSITIVA DE
GABRIEL EPS COMPARIA ANTIOQUIA
DE
SEGUROS
SA.
16 [CC 78109592 |MEZA GARCIA DEPEND $ 781.242 S| 230201- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $31.300 $0  $31.30014-23- 30| $781.242 $4.10030 $ 781.242CCF04-CCF| $ 31.300 $0 $0
b nso PROTECCI | | 781.242 MEDIMAS POSITIVA DE
ON COMPARIA ANTIOQUIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
SA.
TOTAL $2.676.100
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