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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900635417 || NUMERO PLANILLA: 7884938513  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y DOTACIONES DE LA COSTASAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 18N 27-35 TELEFONO: 7954414 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/05  NUMERO AUTORIZACION: 20074383
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): 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 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 740.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 740.200 $0 $ 740.200
230201 230201- PROTECCION 2 $191.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.800 $0 $191.800
'SUBTOTALES: $ 1.303.200 $0 $ 1.303.200
( 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 B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 279.500 $0 $0 $0 $279.500 $0 $0 $279.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 325.900 $0 $0 $ 325.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GRTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 43.000 $43.000 $0 $0 $ 43.000
'SUBTOTALES: $ 43.000 $0 $0 $ 43.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 6 $322.100 $0 $322.100
'SUBTOTALES: $322.100 $0 $322.100
( 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| & & - wwlaloe ol -] 2| s <| o lal - 5 FSP APOITIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FElRFlol > | 3 |o o | 213 S | > ADMIN || 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 PASTRANA |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF16- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1003006056 CABRALES PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACO
FERNANDA ON TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GOMEZ  |DEPEND $1.063.179 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF16- |$42.600 $0 $0 $0 $0
1067870874 QEQK}@DO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.063.179COMFACO
DAVID TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SENA OLEA [DEPEND $1.160.000 FIJO S 01 230201- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS002- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667107381275] $5001| $ 38.667CCF16- $1.600 $0 $0 $0 $0
1073812755 PIEGO LUIS PROTECCI SALUD POSITIVA COMFACO
ON TOTAL COMPANRI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1073820979 ?SESAGAN PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACO
CARLOS TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc BAQUERO |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF16- |$46.400 $0 $0 $0 $0
50911105 LM‘;F;’TAE;EA COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACO
JESUS ONES S.A. COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC BAQUERO |DEPEND $3.466.200 FIO S 25-14 30 $ $554.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 554.600EPS002- |30 $  $138.700 $0 $138.70014-23- 30 3 $18.10030 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
78716544 LARE COLPENSI| | 3.466.200 SALUD 3.466.200 POSITIVA | | 3.466.200 3.466.200COMFACO| 138.700
ALBERTO ONES TOTAL COMPANRI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.994.200
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