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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 822001346 || \yMERO PLANILLA: 7880366507  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION ACCION SOCIAL FAC NUESTRA SENORA DE LORETO SECCIONAL APIAY || bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ  TELEFONO: 6698779 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2072027556
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): 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 2 $371.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.300 $0 $371.300
230301 230301-PORVENIR 4 $864.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $864.900 $0 $ 864.900
230201 230201- PROTECCION 1 $185.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.700 $0 $185.700
'SUBTOTALES: $1.421.900 $0 $1.421.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 728.800 $0 $0 $0 $ 728.800 $0 $0 $ 728.800
SUBTOTALES: $1.110.700 $0 $0 $1.110.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 7 $0 $0 $0 $37.600 $37.600 $0 $0 $37.600
SUBTOTALES: $37.600 $0 $0 $37.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 6 $ 310.600 $0 $310.600
SUBTOTALES: $ 310.600 $0 $310.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $ 233.100 $0 $ 233.100
PASENA PASENA - SENA 6 $ 155.500 $0 $ 155.500
SUBTOTALES: $ 388.600 $0 $ 388.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % b) 5 % i <§’: 2 % 5 [al '6 FSP VO/?_TJORI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CABULO  DEPEND $1.160.000 FIO NO | 10 | 28 230301- |19 $734.667 $117.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.600EPS037- [19] $ 734.667 $91.900 $0 $91.90014-29-LA 19 $ 734.667 $3.90019 $765.291CCF34- |$30.700 $ 15.400 $ 23.000 $0 $0
1006533247 GLAVAVE PORVENIR NUEVA EQUIDAD COFREM
ALEJANDRA EPS META
2 cC OROZCO ~ DEPEND $1.160.000 FIO NO L-03-05 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS002- |3| $116.000 $ 14.500 $0 $14.50014-29-LA |3| $116.000 $03| $116.000CCF34- $4.700 $2.400 $3.500 $0 $0
1110506118 SIERRA COLPENSI SALUD EQUIDAD COFREM
ADIELA ONES TOTAL META
3 cC OROZCO  DEPEND $1.160.000 FIWO NO 25-14 27 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS002- |27 §  $130.500 $0 $130.50014-29-LA |27 3 $ 5.50027 $CCF34- |$41.800 $ 20.900 $ 31.400 $0 $0
1110506118 SIEKRA COLPENSI| | 1.044.000 SALUD 1.044.000 EQUIDAD | | 1.044.000 1.044.000COFREM
ADIELA ONES TOTAL META
4 cC MAESTRE |DEPEND $1.160.000 FIO NO L-03-05 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $116.000 $14.500 $0 $14.50014-29-LA |3| $116.000 $0 3| $116.000CCF34- $4.700 $2.400 $3.500 $0 $0
1118872547 BENTEZ PROTECCI NUEVA EQUIDAD COFREM
MARCELA ON EPS META
5 cC MAESTRE |DEPEND $1.160.000 FIO NO 230201- |27 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS037- [27 $§  $130.500 $0 $130.50014-29-LA |27 3 $5.50027 $CCF34- | $41.800 $ 20.900 $ 31.400 $0 $0
1118872647 32N TE2 PROTECCI| | 1.044.000 NUEVA 1.044.000 EQUIDAD 1.044.000 1.044.000COFREM
MARGCELA ON EPS META
6 C PACHECO |DEPEND $1.160.000 FIWO NO L-03-05 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3| $116.000 $14.500 $0 $14.50014-29-LA |3| $116.000 $03| $116.000CCF34- $4.700 $2.400 $3.500 $0 $0
1121914156 5E¥=S PORVENIR SANITAS EQUIDAD COFREM
ANDREA S.A. META
7 cC PACHECO |DEPEND $1.160.000 FIO NO 230301- |27 $§ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS005- [27 §  $130.500 $0 $130.50014-29-LA |27 3 $ 5.50027 $CCF34- |$41.800 $ 20.900 $ 31.400 $0 $0
1121914156 3EY=S PORVENIR| | 1.044.000 SANITAS 1.044.000 EQUIDAD 1.044.000 1.044.000COFREM
8 cC GONZALEZ DEPEND $1.160.000 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-29-LA 30 3 $030 $CCF34- $0 $0 $0 $0
1121935409 [SAREA. PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COFREM
FERNANDA S.A. META
9 ccC PEDRAZA |DEPEND $1.160.000 FWO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF34- |$46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
39796955 [/WELO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COFREM
CRISTINA ONES S.A. META
10 [cC CASTRO  DEPEND $2.350.000 FIO NO L-03-05 230301- |3| $235.000 $37.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.600EPS005- |3| $ 235.000 $29.400 $0 $29.40014-29-LA |3| $235.000 $0 3| $235.000CCF34- $9.400 $4.700 $7.100 $0 $0
40331364 [SUTIERREZ PORVENIR SANITAS EQUIDAD COFREM
NATALIA S.A. META
11 [cC CASTRO  DEPEND $2.350.000 FIO NO 230301- |27 $ $338.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.400EPS005- [27 $§  $264.400 $0 $264.40014-29-LA |27 3 $11.10027 $CCF34- | $84.600 $42.300 $ 63.500 $0 $0
40331364 |CUTIERREZ PORVENIR| | 2.115.000 SANITAS 2.115.000 EQUIDAD 2.115.000 2.115.000COFREM
NATALIA S.A. META
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . 822001346 || \UMERO PLANILLA: 7880366507  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 12 VIA PUERTO LOPEZ  TELEFONO: 6698779 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 2072027556
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): NO
2023/06/01 3:15 PM  USUARIO: SOl CC52058466 PAGINA 2 DE 2




