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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13927825 NUMERO PLANILLA: 4499034041 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME CASTELLANOS LEON CASTELLANOS LEON || peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 106 N 37-45  TELEFONO: 6617305 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 572304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 96.000 $0 $ 96.000
'SUBTOTALES: $ 96.000 $0 $ 96.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 75.000 $0 $0 $0 $ 75.000 $0 $0 $ 75.000
SUBTOTALES: $ 75.000 $0 $0 $ 75.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $3.200 $3.200 $0 $0 $3.200
SUBTOTALES: $3.200 $0 $0 $3.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SQSLTE%\LJAN LrI\ITDEEPENDlE $ 1.200.000 NO 15 231001- [15/ $600.000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 96.000EPS037- |15/ $ 600.000 $ 75.000 $0 $75.00014-23- 15/ $ 600.000 13927825 | $ 3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13927825 -5 = CONTRATO COLFOND NUEVA POSITIVA
PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13927825 || NUMERO PLANILLA: 4501100467  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME CASTELLANOS LEON CASTELLANOS LEON || peRi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL 106 N 37-45  TELEFONO: . 6617305 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 9994437323
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ I-INDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4499034041 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/15
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 70.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $ 70.400
'SUBTOTALES: $ 70.400 $0 $ 70.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $55.000 $0 $0 $0 $55.000 $0 $0 $ 55.000
SUBTOTALES: $ 55.000 $0 $0 $ 55.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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. 1 $0 $0 $0 $2.300 $2.300 $0 $0 $2.300
SUBTOTALES: $2.300 $0 $0 $2.300
( 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|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | 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 CASTELLAN INDEPENDIE $1.200.000 NO 15 A 231001- |15 $600.000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 96.000EPS037- |15/ $ 600.000 $ 75.000 $0 $75.00014-23- 15/ $ 600.000 13927825 | $ 3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13927825 -5 = CONTRATO COLFOND NUEVA POSITIVA
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC CASTELLAN [NDEPENDIE $1.200.000 NO 26 C 231001- |26 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS037- |26 $  $130.000 $0 $130.00014-23- 26 $ 13927825 | $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13927825 ‘jjh;EON ggﬁm ATO COLFOND | | 1.040.000 NUEVA 1.040.000 POSITIVA 1.040.000
PRESTACION oS EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC CASTELLAN |NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 26 R 231001- |11 $440.000 _$ 70.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.400EPS037- |11 $ 440.000 $ 55.000 $0 $55.00014-23- 11] $440.000 13927825 | $2.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13027825 OSLE N ONTRATO COLFOND NUEVA POSITIVA
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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