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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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900696969 | | NUMERO PLANILLA: 7879720399  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELAMISTRAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 2127  TELEFONO: 3012079 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 2060561054
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000001 - HCB MARTIRES
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
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600) $0 $ 185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $928.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 928.000 $0 $928.000
'SUBTOTALES: $ 1.484.800 $0 $1.484.800
( 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 580.000 $0 $0 $0 $ 580.000 $0 $0 $580.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 580.000 $0 $0 $0 $ 580.000 $0 $0 $580.000
'SUBTOTALES: $1.160.000 $0 $0 $1.160.000
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
'SUBTOTALES: $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 8 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 278.400 $0 $ 278.400
PASENA PASENA - SENA 8 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 464.000 $0 $ 464.000
( 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 | e | 2|35 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W p | = ZoS5|lz|wpp<gl<ola|o|a|o|ao|= < >l o | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL e} TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3Eg £lxlrFFFO >|> 2|0 |23 5 > % ADMIN |g I1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC REINA DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200$ 34.800 $0 $0
1032362072 SALAMANCA COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IYANIRA ONES R
2 [cc PEREZ DEPEND $1.160.000 FIO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 3 $ 6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200/$ 34.800 $0 $0
1067926462 EE[‘LRYANO PROTECCI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
JOHANA ON AR
3 [cC AGUIRRE  [DEPEND $1.160.009 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400$ 23.200/ $ 34.800 $0 $0
1108121098 CLALUDIA PROTECCI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ON AR
4 cC ANGARITA DEPEND $1.160.000 FIIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
39716570 [CARDENAS COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
HAYDE ONES AR
5 [cC ANAYA  DEPEND $1.160.000 FINO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
49723377 Z/ESSQRA COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
LORENA ONES R
6 cc LOPEZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200/$ 34.800 $0 $0
51961669 si'RN@AURA COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
7 cc SOCHA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200/$ 34.800 $0 $0
52105078 ALVAREZ COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
HELENA ONES AR
8 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.160.000 FIJO NO 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200$ 34.800 $0 $0
53081144 fE'meo COLFOND | | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
0s R
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