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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1082

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
) NOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIMDA DMERRNG) I
- FARID ALEXANDER ROORIGLEZ S EXONERADO PAGO EMPLEADOS we
[+ BEOTAITT Cra 2495 B0 TRMOSE EpRgraleneapOndeE Gl oo TFO FECHA PAGD NUMERD
CASTRO PARAFISCALEE ¥ PLANKLA | [DAAMES/ARD) | PLANLLA 1 ¢
FORMA CLASE NOMBRE PERICOC SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODKGoD DEPARTAMENTO CIUDWD | MUKICIPID TOTAL & PAGAR
THICA I Indenendents WRIRD FASTO WO R 202211 1 ZENZIH23 GG10638 $211.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Chdign EFS Mombra MIT Cotizacitn Obligaicda | UPT Adiciond Incapacidades Licnncia Matarnidad Dias Mara WValar Mera Total a Pagar | Ma, Alfiadas
Valor Mara Upc
Miw Autorizacian Valar Hiow Bustorizacidn Valor Cabzacidn
EPS037 Mumva EPS B0 BAI4-2 4000 a a [ il &.500 1] B0.G00 1
TOTALES PENSION
Cotizacién aparte Voluntaris | Aperte Voluntaria Apona FSP = Aparts F5P = valorMora | walor Mara No,
Codign AFP Hombre L L Olligataria Arfiaa Apartants Suldarilad Subsistancia | DE MO0 anion F5P TotalaPagar | pnpaans
230301 Forvenr B00224B08-5 107 500 [ ] a [] X B8O o 116,400 1
TOTALES RESGOS LABORALES
Codiga ARL Hombre HIT Cotizaclan Incapacidades MAporios Otros | Valor Beto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Radicade | Valor Sakdoa Fonda Total a Pagar | M. Afilados
Obfigataria | He, Awiceizacion I Valor C Mora (= [ Sakdo a Faver Favor Soldaridad
1423 Positiva Sagurs BEOO11153-5 3500 | BE00 T 300 3900 3 3500 1
TOTALES CAJAS
Cufiggs TCF | Mambire | NIT | Walar Aparie Dias Murn Valor Mara Aparte | Tedal a Pagar | M. Afifaclos |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSESTEMA
Valor Aporte | Diss Mora Valar Mora Aports | Totala Pagar | No.Afilados Tipa Administradnea e g1 |Velor s oy LA | Totala Pagar
SENA Sakd 1 B4.000 90,900
[ | [} | 0 | 0 | [ Prnsidn i 1076000 116400
KB Rigsgos Laborales 1 3.600 H900
0 | ] | [ | 0 | ] e ] o o
ESAP ESap [} o Q
| I | | \cBF [ [ o
MEN MEN ] [ 0
[ | [ | SENA [ [ 3
TOTALES 3 185,200 21120
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PG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO WUMERD NOMBRE APORTANTE DRECUGN TELEFOMO CORRED PLAMILLA | FECSA PAGE ASZCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (EMMESENT) I
FABIC ALEXANDER RODRIGUET - EXONERADD PAGO FrLEADTS wec
(=8 SEITAIT0 Cra 2495 60 TS SR B eEpOnde Gl o TPO FECHA PAGD HUMERD
CASTRO "M;'&“uﬁ“ PLANILLA | [DAAMESARD) | PLANKLLA 1 [
FORMA CLASE NOMERE FERIGOG SALUD | FERKIDD PENGIONES
ERESENTACION APCRTANTE SUCLRSAL [o1ale] <] DEFARTAMENTCD: CIUDAD | MUMICIFED TOTAL A FAGAR
THICA TE—— NARIND FAETD ) a1 soze 1 AN 510538 5211200
DETALLE POR COTIZANTE
ECRMACI N COTRANTE | |RECRMACION ROVEDARES FERGICN SALUB RIESG0E LABORALES ooF PARAFISGALES
Fondo
o da P il: §i ii alelelalz ezl lalsl e 5| < g ac arp | commacae | Velumtae | vaurearis | parmicral | Fode leottzazisn o eoa | oo ? cotpacite | 58950 | o cop | Aeats | Bcin | azors | Aporm | Aporn
- | T | |t b petkios i 1 H ] EIH H EH B E HHE arp | ! o ASlnED | it ™ pensional (ERE | BEEES wuee | aal | ! % ok | ! CCF | pacaiscales | Sems | iceF | Esap
HIH E b | Slsancia i
" v =
1 [== Lt ROORISUER CASTRO FABIO ALEXAKDER |48 ] @ L] B4 Fe bl areom HOT. B -] ] o a ey &1 000 Ba000 143 are.o 1 3800 o o o o o o
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DATOS DEL APORTANTE CATOS DE LA PLAMILLA
L HUMERD NOMBRE APORTANTE DRECOON TELEFORO CORRED PLAKILLA FECHA PRGO ASTCIADA CANTIDAD
ABOGIADA (DIAMER AT I
e | ASEGURATERESPONDEGM | EXONERADO PAGO EMPLEADDS =
o0 ET124064 HAIDA LILA SUAREE CORTES Cra 241560 TI05E TFO FECHA PAGD HOMERD:
AL oM PARAFISCALES ¥ PLANLLA | [DAAMESARD) | PLAWLLA 7 [
FORMA CLASE HOMBRE FERIDDD SALUD | PERIODO PENSIINES
e R ANTE L cODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMEFID TOTAL & PAGAR
NICA NARIAD PASTD o 202211 11 | EO22023 H5G103TE S211.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Chdiga EFS Mombea HIT Cetizacitn Dbligaicna | UPC Adiciona Ircapacalades Lieameia Magarnidad Dias Mara Valar Mora Tobal a Pagar | Ma, Alfliados
Walor Mora PG
He. Autorizacién I Walor Mo Autorizacidn I Yalor Cotzacidn
ES&C18 EF2-5 Emssanar 8010215658 84,000 a I a I [ i 7100 =] &1, 100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién #pone Yoluntarie | Apcete Voluntario Aporie FEF = Aparte FEF = walor Mora Walor Mora Ma,
Codige AFP Mombra NIT Obfgataria = Affinds b Soldaridad armuerﬁ; Dias Mora | - yoncisn F5P Telala Pagar AfFades
230301 Forveni A22aR00-8 107500 o o a [ a 8100 [ 116.700 1
TOTALES REESGOS LABORALES
Cadign ARL Nombire NIT Catizacién Icapacidades Aportos Otras | Valor Noto Dias | Valor Mora Subtotal Mo« Radicado | Valor Saldoa Fonda Total a Pagar | No. Afiliados
Obfgataria | Mo, Autorizacisn | Vajor Sistemas Cofizacién | Mora | Cotizacién | Cobizacién | Sapse a Favor Fawor Sofdariad
1422 Pasiliva Saguns BECO 11535 3500 | LE0D 748 ann 4.000 34 4000 1
TOTALES CAJAS
Cénfige CCF Hemirs | NIT | Wallar Aparte Diars. Wz Valor Mars Aparts | Tedal & Pagar | Mo, Afifados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vakor Aparie Dins Mora Valor Mora Agorte | TotalaPagar | Mo.Afifados Tipsa Administradora N R goras. | Velor artas de W65 LA | Totala Pagar
SENA Sakad 1 B4.000 91100
[ [] | T | 0 | 0 Penain 1 7600 116,700
P Riesgos Labarales i 3.600 4000
[ 0 | o | 0 [ i CCF [ [ [
ESAP ESap o i a
| | I \CeF 0 ) o
MEN MEM [} 0 a
I [ | SENA 0 5 o
TOTALES 3 195,200 211500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE La PLAMILLA.
nro WUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA | FECHA Pan ABOCIADA CANTIOAD
ABOCIADA (DA WERSAG)
ASEGURATERESPDNDE@GM EXOHERADD PAG0 EMPLEADDS wo
(=4} ET1 24064 HAIDA LILA SUAREZ CORTES Cra 2475 60 TPO FECHA PAGD HUMERD
AL com "AM:"‘LCU“D'-E‘ ¥ PLANILA | [AAMESARD) | PLANLLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE FERICDD SALUD | FERIODO PENSIIRES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODKGo DEPARTAMENTO CAUDAD | MUHICIFED TOTAL A FAGAR
LMICA |- Indapendiants MARIND FASTO [T EZ- -1 I FENO2I2023 GEG103TE $211.800
DETALLE POR COTIZANTE
WERMACION COTRANTE | IKFORMAGION ROVEDADES PERSION saLUD RIES008 LABORALES ©GF PURAFISCALES
Faredn
Wi | T by ind Aplidan i Momsres ilE §i EE HHEBEHEAHAEHHE B E e Cogaacion | Volumisrd | Volunterie | parmiona] F.E‘.’.’... cad.GP5 | mogeg [oimcianil Cod o gp gy ‘? catzacitn | S285 | pp e | Meoris | BCaime | Apods | [
0 | 790 | |geeiiticacién e g ] HHH i 2 * 3 iz H I o Adlisgo | Aportants | e [erieend - Valer UPG | ARL 1 cef COF  |paafisceles | 28w | icBF | ER6P | wEW
1 anlidarisag I |
4 L 2
1| AT SLaREE CORTES MAKLS LA Ed L & 2 B, BN @ B a E2aC18 ] LA T4 aremm |1 A0 L] o o o o o o




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069510945 TENORIO ORDONEZ FREDY ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 15 60 NARIRO-NARIND 7230056 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0011|2021 | 1941603262 9447510883 | 2022012/13 2023/02/28 | BANCOLOMEIA i 303,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias| 16C Aporte Codigo [Dias 15 Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [fas 1BC Aporte | ias 1BC Aporte
1 CC [1089510945 | TENORIO ORDONEZ 230301 16 $560,000 $153,600 EPSO37] 16 $960,000 $120,000 0 0 S0 14234 16 $960,000 $5100] 0 50 S0
FREDY ARMANDO
Total Afiliados( 1) $960,000 $153,600 $960,000 $120,000 50 ) $960,000 $5,100 50 )
RESUMEN DE PAGO

(e(e]] [clo)

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESE

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

$1
$

1
$1

53,600
53,600
$5,100
$5,100
20,000
20,000

$278,700

S MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$13,500 S0
$13,500 S0
$500 S0
$500 S0
$10,500 S0
$10,500 S0

$24,500

$167,100
$167,100

$5,600
$5,600

$130,500
$130,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

.
, COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPS IDENTIFICACIGN: CEDULA DE ClUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 10B2600a6
MOMBRE O RAZGON SOC|IAL: CRUZ ELISA CASTI|LLO SUAREZ
CILUDADIILINICIP O PASTO DEPARTAMENTC: MNARIND
DIRECCIOM: CRA 24 15 B0 TELEFONO: T230068
TIPO APQORTAMTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTAMTE LINDEPEMDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comarcio al por mayor da

FORMA DE PRESENTACION: UMNICD

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIAK

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLAMILLA: TET2033078 TIPD DE PLANILLA:

FIMDEPENDIENTES

PERIODD COTIZACION MES novienbre PERIODC COTIZACION MES: noviermbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARG anaz SALUD: AN 22
DAS DE MORA: (it}
FECHA PAGO (aaaammidd]: 20230228 NUMERD ALTORIZACION: 1941662217
UQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMEBERE
aonzzaa0d | zaoaot  FR0am-PORVENIR 1 § 116,100
SUBTOTAL: L § 1161040
SALUD
ADMINISTRADORA If o 11
KIT COonlGo NOMBRE 1)
00130907 | EPSOOZ  EPS002-SALUD TOTAL — 1 § 90,700
SUBTOTAL: L 5 90700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MNIT CODIGo HOMERE
AEO011153 14-73  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.4, L 5 3500
SUBTOTAL: L 5 2.500
|
TOTAL PAGADO: $ 210.700




aportes

o

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono I-Z:u:merla‘t:igF SENA e
CC 86074270 RODRIGUEZ CASTRO FABIO ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 2415 60 NARIRO-NARINO 7230056 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1941692089 9446940107 1 2022012019 2023/02/28 | BANCOLOMEIA il $265,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias, IBC Aporte Codigo IDﬁas 16C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 fec [ssora30  |RooRIGUEZ CasTRO R3030t 16 $843,867 s13s,400| ersoar] 18 $845,867 105,800 a 0 S0 1423 16 $845,867 s4300| 0 $0 S0
FARIO ALEXANOER
Total Afiliados( 1) 845,867 $135,400 $845,867 $105,800 $0 s0 $845,867 $4,500 0 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

230301

14-23

EPS037

800,224,808 8
860,011,153 6
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $135,400 $11,000 S0
1 $135,400 $11,000 S0
1 54,500 $400 S0
1 54,500 5400 50
1 $105,800 $8,600 S0
1 $105,800 $8,600 S0
1 $245,700 $20,000 $0

$146,400
$146,400
$4,900
$4,900
$114,400
§114,400

$265,700




