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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: 901358441 || NUMERO PLANILLA: 7883872071  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MASTERS CONTROL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE ~DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 515706 TELEFONO: 5501802 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 2119908385
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 364.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 364.800 $0 $ 364.800
230201 230201- PROTECCION 3 $777.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $777.600 $0 $ 777.600
SUBTOTALES: $1.142.400 $0 $1.142.400
( 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 TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 285.600 $0 $0 $0 $ 285.600 $0 $0 $ 285.600
'SUBTOTALES: $ 285.600 $0 $0 $ 285.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZENTES ' ' 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 5 $0 $0 $0 $126.300 $126.300 $0 $0 $126.300
SUBTOTALES: $ 126.300 $0 $0 $126.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 285.600 $0 $ 285.600
'SUBTOTALES: $ 285.600 $0 $ 285.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 wio<ggol g 2 2|9 = & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc CASTANEDADEPEND $1.200.000 FIJO Sl | 03 230301- |28 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200CIA 28 3 $44.800 $0 $44.80014-11- |28 $901358441| $ 48.80028 $CCF04- |$44.800 $0 $0 $0 $0
1001773026 g"UUL“l‘/SNZ PORVENIR| | 1.120.000 SURAMERI | 1.120.000 IARL SURA| | 1.120.000 1.120.000CCF DE
SAVID CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.200.000 FIJO S 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-11- |30 $901358441| $ 52.20030 $CCF04- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1036932567 OSFINA PROTECCI| | 1.200.000 SURAMERI| | 1.200.000 ARL SURA | | 1.200.000 1.200.000CCF DE
IALFONSO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC DAVILA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $901358441] $6.10030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
21533868 OUAYS LUZ PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC HOLGUIN  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $901358441| $ 13.10030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
32241781 |NATALIA PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 2.500.000CCF DE 100.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 CE 666178 RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $901358441 $6.10030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
fECTOR PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL $ 1.839.900
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