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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CALLE 1 N 5-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830008775

UPWARE SOFT SAS
CUNDINAMARCA

8614375

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de consultoria

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7893024044 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 114797375
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 2 $1.993.700
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $996.900
SUBTOTAL: 3 $2.990.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 703.600
SUBTOTAL: 3 $ 703.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 703.600
SUBTOTAL: 3 $ 703.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $92.100
SUBTOTAL: 3 $92.100
VALOR SIN MORA: $ 4.464.300
VALOR MORA: $ 25.600
TOTAL PAGADO: $ 4.489.900
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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: 830008775 || NUMERO PLANILLA: 7893024044  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UPWARE SOFT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 1N 5-25 TELEFONO: 8614375 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 114797375
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.865.600 $0 $0 $58.400 $58.400 $10.500 $800 $ 1.982.400 $11.300 $1.993.700
230301 230301-PORVENIR 1 $932.800 $0 $0 $29.200 $29.200 $5.300 $ 400 $991.200 $5.700 $996.900
'SUBTOTALES: $2.973.600 $17.000 $ 2.990.600
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $699.600 $0 $4.000 $0 $699.600 $4.000 $0 $ 703.600
SUBTOTALES: $699.600 $4.000 $0 $ 703.600
( 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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $0 $0 $0 $91.500 $91.500 $ 600 $0 $92.100
SUBTOTALES: $91.500 $ 600 $0 $92.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $699.600 $4.000 $ 703.600
SUBTOTALES: $699.600 $4.000 $ 703.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ACOSTA  DEPEND $5.830.000 FIO S 230201- |30 $ $932.800 $29.200 $29.200 $0 $0 Normal $ 991.200EPS005- [30 §  $233.200 $0 $233.20014-4- 30 $ $ 30.500130 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52855362 |17 IERREZ PROTECCI| | 5.830.000 SANITAS | | 5.830.000 SEGUROS | | 5.830.000 5.830.000COMPENS | 233.200
PATRICIA ON SA. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 (cC BEJARANO DEPEND $5.830.000 FIJO S 230201- |30 $ $932.800 $ 29.200 $29.200 $0 $0 Normal $991.200EPS005- [30 §  $233.200 $0 $233.20014-4- 30 $ $ 30.500.30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79541072 [CESAR PROTECCI| | 5.830.000 SANITAS 5.830.000 SEGUROS| | 5.830.000 5.830.000COMPENS | 233.200
ON SA. DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
3 cC DUARTE  DEPEND $5.830.000 FIJO S 230301- 30 $ $932.800 $29.200 $29.200 $0 $0 Normal $ 991.200EPS005- |30 $§  $233.200 $0 $233.20014-4- 30 $ $30.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80393670 RAVOS LIS PORVENIR| | 5.830.000 SANITAS 5.830.000 SEGUROS | | 5.830.000 5.830.000COMPENS | 233.200
S.A. DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
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