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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: 806013970 || NUMERO PLANILLA: 7877804188  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBAL INTERNATTIONAL TRADING USA CORP | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO CRA 8 ANO. 33-10 OF. 307 ED ARAU  TELEFONO: 6644125 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 2075269451
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): S
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 461.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.500 $0 $ 461.500
'SUBTOTALES: $ 461.500 $0 $ 461.500
( 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 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $316.500 $0 $0 $0 $316.500 $0 $0 $ 316.500
MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 247.500 $0 $0 $0 $ 247.500 $0 $0 $ 247.500
'SUBTOTALES: $ 610.400 $0 $0 $610.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTTPANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 4 $0 $0 $0 $ 825.400 $ 825.400 $0 $0 $ 825.400
'SUBTOTALES: $ 825.400 $0 $0 $ 825.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 4 $610.400 $0 $ 610.400
'SUBTOTALES: $610.400 $0 $610.400
( 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 la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sp ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12 Z /0 0 = & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc DORIA DEPEND $1.724.000 FIJO S 25-14 30 $ $275.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.900CIA 30 3 $69.000 $0 $69.00014-25- 30 $ $ 75.00030 $CCF08- [$69.000 $0 $0 $0 $0
1047378268 k‘ni‘;f*cEETLE\ COLPENSI| | 1.724.000 SURAMERI | 1.724.000 COLMENA | | 1.724.000 1.724.000COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO CARTAGE
S DE NA
SALUD
2 ccC BARON  DEPEND  |NOOBLIG |$6.187.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- [30 $§  $247.500 $0 $247.50014-25- 30 $ $30 $CCFO08- $ $0 $0 $0 $0
19494277 “R"lgf\ggg (E:SZEE’ ENS IADRES- 6.187.500 COLMENA | | 6.187.500 430.700 | 6.187.500COMFENA | 247.500
REGIMEN LCO
EXCEPCIO CARTAGE
N NA
3 cC CARABALLO DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-25- 30 $ 4652 |$50.50030 $CCF08- | $46.400 $0 $0 $0 $0
45686937 Jc/fjéﬁfgﬂ COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
CARMEN ONES TOTAL LCO
CARTAGE
NA
4 |CC 9079703PERCY DEPEND PENSVEJ |$6.187.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $ 247.500 $0 $247.50014-25- 30 $ $30 $CCF08- $ $0 $0 $0 $0
SONAALE ACT SURAMERI | 6.187.500 COLMENA | | 6.187.500 269.200 | 6.187.500COMFENA | 247.500
SERVICIO CARTAGE
S DE NA
SALUD
TOTAL $ 2.507.700
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