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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: 900557572 NUMERO PLANILLA: 7862844019  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS INTEGRALES CS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CANASGORDAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30#27-17 TELEFONO: 8564090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1815624696
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
'SUBTOTALES: $ 544.000 $0 $544.000
( 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 e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $56.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $ 136.000 $0 $0 $ 136.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 2 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 136.000 $0 $ 136.000
SUBTOTALES: $ 136.000 $0 $ 136.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE s} 3] 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc BEDOYA  |DEPEND $1.400.000 FI3O S| 230201- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS037- |30 4 $56.000 $0 $56.00014-11 - 30 $ 135 $ 7.40030 $CCF03- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1035302155 SERNA PROTECCI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000COMFENA
IANDREA ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
2 cC MONTOYA |DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $20.90030 $CCF03- [$80.000 $0 $0 $0 $0
70435755 g@’ggggm PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
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