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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: 79599713 || NUMERO PLANILLA: 7881114285  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCI STIVINTH GONZALEZ MORENO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CALLE 22NO 4 -105 TELEFONO: . 8159364 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2071158357
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: - I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4497425817 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2023/05/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 100 $0 $100 $100 $0 $ 200
'SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
Ne " 56N |INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| il S5 o anolS|Z2| 05| 2 |[Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3Eg £lxlrFFFO >|> 2|0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cc GONZALEZ |NDEPENDIE $2.124.800 NO |R-01 A 25-14 30 $ $340.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.000EPS002- 30 $§  $265.600 $0 $265.60014-29-LA |30 3 1 $51.80030 $CCF03- | $42.500 $0 $0 $0 $0
79590713 WORENO NS rATO COLPENSI| | 2.124.800 SALUD 2.124.800 EQUIDAD 2.124.800 2.124.800COMFENA
STIVINTH  |PRESTACION ONES TOTAL LCO
DE ANTIOQUI
SERVICIOS A
2 ccC GONZALEZ |NDEPENDIE $2.124.800 NO |R-01 [ 01-30 25-14 30 $ $340.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.000EPS002- |30 $§  $265.700 $0 $265.70014-29-LA 30 3 1 $ 51.80030 $CCF03- [$42.500 $0 $0 $0 $0
79509713 WORENO N T eaTo COLPENSI| | 2.125.000 SALUD 2.125.000 EQUIDAD | | 2.125.000 2.125.000COMFENA
STIVINTH  |PRESTACION ONES TOTAL LCO
DE ANTIOQUI
SERVICIOS A
3 cC GONZALEZ " |NDEPENDIE $2.124.800 NO |R-01 R 01-30 25-14 0 $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS002- |0 $ 200 $100 $0 $10014-29-LA |0 $ 200 1 $00 $ 200CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
7
9599713  MORe O N TRATO COLPENSI SALUD EQUIDAD COMFENA
STIVINTH  PRESTACION ONES TOTAL LCO
DE ANTIOQUI
SERVICIOS A
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