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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: 900616123 || NUMERO PLANILLA: 7859476025  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLY NORTH SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 3
DIRECCION: CARRERA 38 #26-41 OF 432 TELEFONO: 6044914 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1752627465
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 880.000 $2.700 $882.700
'SUBTOTALES: $ 880.000 $2.700 $882.700
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 300 $0 $80.000 $ 300 $0 $80.300
MINO02 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $ 500 $0 $ 140.000 $ 500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 220.000 $ 800 $0 $ 220.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 239.300 $ 239.300 $ 800 $0 $ 240.100
SUBTOTALES: $ 239.300 $ 800 $0 $ 240.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 220.000 $ 700 $220.700
SUBTOTALES: $ 220.000 $ 700 $220.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PUERTA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 87.00030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1037662582 AL2/1TE COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ONES CANA DE COMPARI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 |cc BELALCAZA [DEPEND $3.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000MIN0O02- |30 $ $ 140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
79717457 SRQ\E,gTOR COLPENSI| | 3.500.000 IADRES- 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 152.300 | 3.500.000CCF DE 140.000
ONES REGIMEN COMPAKII ANTIOQUI
EXCEPCIO A DE A
N SEGUROS
S.A.
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