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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: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 13929695 || \UMERO PLANILLA: 7874205259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 6615089 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973403063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OBRAS
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
230301 230301-PORVENIR 6 $ 687.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $687.000 $0 $ 687.000
'SUBTOTALES: $872.600 $0 $872.600
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $103.700 $0 $0 $0 $103.700 $0 $0 $103.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $57.300 $0 $0 $0 $57.300 $0 $0 $57.300
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $10.900 $0 $0 $0 $10.900 $0 $0 $10.900
SUBTOTALES: $218.300 $0 $0 $218.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' 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 7 $0 $0 $0 $379.900 $379.900 $0 $0 $379.900
SUBTOTALES: $379.900 $0 $0 $379.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $218.300 $0 $218.300
SUBTOTALES: $218.300 $0 $218.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFXER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC JIMENEZ  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 24 230301- |7| $270.667  $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 43.400EPS005- |7| $ 270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7| $270.667 13929695 | $ 18.900 7| $ 270.667CCF40- | $ 10.900 $0 $0 $0 $0
1005422739 PATING PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
IAGUSTIN S.A. LCO
SANTAND
ER
2 cc CAICEDO  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 24 230301- |7| $270.667 $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $43.400NUEVA |7| $270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7| $270.667 13929695 | $ 18.900 7| $ 270.667CCF40- | $ 10.900 $0 $0 $0 $0
1096955102 ggm@fo PORVENIR EPS CM IARL SURA COMFENA
EDUARDO LCO
SANTAND
ER
3 cC BAUTISTA |DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 13929695 | $ 80.80030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
13171873 'ffjj\“,‘fz COLFOND | | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
0s LCO
SANTAND
ER
4 cC MANRIQUE DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 13929695 | $ 80.80030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
13927992 DUZRTE PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
RODRIGO R LCO
SANTAND
ER
5 cC CASTELLAN DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 13929695 | $ 80.80030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
13030389 (95 _ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
HERMELIND S.A. LCO
o SANTAND
ER
6  CC 5613974MALDONAD DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 13929695 | $ 80.80030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
R ABRIEL PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
7 cc JIMENEZ  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 24 230301- |7| $270.667 $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 43.400ESSCO7- |7| $ 270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7| $270.667 13929695 | $ 18.900 7| $ 270.667CCF40- | $ 10.900 $0 $0 $0 $0
85438208 VIENDOZA PORVENIR IASOC. ARL SURA COMFENA
MUT. SER LCO
EMPRESA SANTAND
SOL. ESS ER
TOTAL $1.689.100
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