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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: 900500785 || NUMERO PLANILLA: 7882892788  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERECHO Y VALORACION INMOBILIARIA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaS DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERA 42# 3 SUR - 81 PISO 15 TELEFONO: 4489338 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 2104557685
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
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
230201 230201- PROTECCION 3 $1.712.000 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $ 20.400 $600 $1.762.000 $ 21.000 $1.783.000
'SUBTOTALES: $1.762.000 $ 21.000 $1.783.000
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $712.500 $0 $8.500 $0 $712.500 $8.500 $0 $721.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $ 2.400 $0 $ 200.000 $2.400 $0 $ 202.400
SUBTOTALES: $912.500 $10.900 $0 $923.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $82.000 $82.000 $1.000 $0 $83.000
SUBTOTALES: $82.000 $1.000 $0 $83.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 428.000 $5.100 $433.100
SUBTOTALES: $ 428.000 $5.100 $433.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $171.000 $2.100 $173.100
SUBTOTALES: $171.000 $2.100 $173.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E 2(: O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X s Zo5|z2|upo<g<go s | v |a|d|la|s| < 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc ACEVEDO | DEPEND $1.700.000 FIIO NO 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 $§  $212.500 $0 $212.50014-23- 30 $900500785] $ 8.90030 $CCF04-  |$68.000 $0$51.000 $0 $0
1020464408 7EREZ | PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI| | 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000CCF DE
ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 (cC SILVA DEPEND $4.000.000 FIJO NO 230201- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $§  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ $20.90030 $CCF04- $ $0 3 $0 $0
112828382908 0% PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000 120.000
ON CANA DE COMPAKI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 cC ALLEJO  DEPEND $5.000.000 FIO S 230201- 30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS005- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $52.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
13072450  SANTLSTY PROTECCI| | 5.000.000 SANITAS | | 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 5.000.000CCF DE | 200.000
JAVIER ON SA. COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
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