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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: 901229923 || NUMERO PLANILLA: 7883601809  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRHONOS ISO CONSULTORES || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DBiAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $271.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.400 $0 $271.400
230201 230201- PROTECCION 1 $190.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $190.500 $0 $190.500
'SUBTOTALES: $ 461.900 $0 $ 461.900
( 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 AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $47.700 $0 $0 $0 $47.700 $0 $0 $ 47.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 67.900 $0 $0 $0 $ 67.900 $0 $0 $67.900
SUBTOTALES: $ 115.600 $0 $0 $ 115.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $15.200 $15.200 $0 $0 $15.200
'SUBTOTALES: $ 15.200 $0 $0 $15.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $115.600 $0 $115.600
'SUBTOTALES: $115.600 $0 $115.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| = | w | <| o o - | o 6 FSP APORTES INDICADOR 0 S CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
9lE iy Q APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE}S APORTE/APORTE APORTE|APORTE APORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ZULUAGA  DEPEND $1.190.532 FIO Sl 230201- |30 $ $190.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.500CIA 30 $ $47.700 $0 $47.70014-11 - 30 $ 1 $ 6.30030 $CCF11- $47.700 $0 $0 $0 $0
1053834072 SANCHEZ PROTECCI| | 1.190.532 SURAMERI | 1.190.532 ARL SURA| | 1.190.532 1.190.532CCF DE
ON CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
SALUD
2 cc ZULUAGA  DEPEND $1695.853 FIJO S 25-14 30 $ $271.400 $0 $0 $0 $0  Normal $271.400EPS002- [30 §  $67.900 $0 $67.90014-11-  [30 § 1 $8.90030 $CCF11- |$67.900 $0 $0 $0 $0
30327629 RARRA COLPENSI| | 1.695.853 SALUD 1.695.853 ARL SURA | | 1.695.853 1.695.853CCF DE
PATRICIA ONES TOTAL CALDAS
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