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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Hglﬂﬂﬂ;lm. CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: 1128571766 || wimasRo PLANILLA: | 7896892527  TIPO DE PLANILLA: LHDEPEMENTES
MO (1 RSN SENCN - GUILLERMO JOSE COHEN LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES juba ARO 2023 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES jlia ARO 2023
CILDADMUNICIPIC: EARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: -
DIRECCION: CRA 50N 78 - 1039 EDIF VILLA PARADO APTO  TELEFONO: 3865052 || FECHA PAGO (asaaimmiddy IS NOMERD ALTORZACN: E
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercio al pof mayor de computadones, Souipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
D302 P0201- PROTECCION 1 3 185600 id 3d 30 | 5 11.800 30 3 185,600 311 5 197.200
BUBTOTALES: § 185. 11, § 197.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPE005 FPS005-SANITAS 5.4 1 5 30 30 § 145.000 30 3 0200 30 5 145 3 9200 50 3 154 200
BUBTOTALES: § 145, $ 9200 G| 154.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' ik NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 %28, § 2830 3 5301
BUBTOTALES: § 28.30 5 § 301
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION : . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
loesmieics susTiPo | savama [Teope|2 |3 §.§ = el la s |z g k5. FSP NPORTES lum.n.mg 'é CENTRO E
s 05 NOMBRES K § VOLUNTAR TOT TOT
NI cow FOTZANTE| BASICO jeaarc] é = i 2 B i " ul % 21a g g S B2 & | aowm BC  CoTEsckig : - ‘F — TARIFA Am‘“'T"E ADMIN ||  1BC cunz&clﬁwlmhﬁ W:T"E ADMIN IBC DE ATFER”#' - ADBIN “TP%T#E ET#E TP%T#E ET#E TP%T#E
2|5 25 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EME LEADGR | EnslEADa | ESPECIAL = TRABAID
] r & B
mEC [5 71 Teaacg O] E:mm 185 & EX | ~ 30 Moemal 112357176 % 28 L | 3 3 30
p2seriree atecol| | 1.1e0.00 1. 160,000
]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| SOPORTE DE PAGO GENERAL - B ’ b-
SOl = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDE rglﬂc.n.;:ltrn. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128571766 || wimasRo PLANILLA: _ 7900906166  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
ROMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO JOSE COHEN LOPEZ || pEmODD COTIZACION OTROS MES agosta ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosta  ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: Fe
DIRECCION: CRA 50N 79 - 109 EDIF VILLA PARADO APTO  TELEFONO: 3865052 || FECHA PAGO (asaaimmiddy IS NOMERD ALTORZACN: PR
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Comenco al por rrayor de computadenss, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
030201 P30201- PROTECCION 1 $ 185 600 X | 30 30 T | 3 5600 30 3 185,600 $5 3 191.200
BUBTOTALES: $ 185 35 § 191.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS003 FPS005-SANITAS S.A. 1 3 34 30 $ 145.000 30 $ 4.400 30 $ 145 $ 4.900 30 § 149,400
BUBTOTALES: § 145, § 4400 G| 149,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 $ 28 3 28,30 3 529,
BUBTOTALES: § 28.30 5 § 29,
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION : : SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
hoesmiEscs neo | suemeo | ssamo [teooe |2 |2 §.§ = el la s = | = g k5. FSP rORTESE lum.n.mg 'é CENTRO E
o [OE2 MOMERES K § UNTAR
N1 cow FOTZANTE| BASICO jeaarc] é -y i 2|2 BlRBElR Sl % = g g S Bl 2| %] Ao IBC  |[poTEaciong : - M ‘F — TARIFA AmTA'II'-E ADMIN ||  1BC CG“M|¢HLE;‘:E‘§ mT:T"E ADBAIN IBC DE AT“T”‘;' by ADBAIN “TP%T#E L%T#E TP%T#E L%T#E TP%T#E
2|5 25 suBSISTENGIA |souinaminan |enb EnDoR|ensl eape | EsPECIAL | APOR = APO TRARALD [HFOR
& r & B
| ERBLELLG NO E:mm 185.6 EX | " 30  Nomal 112057176 3 28 0 3 3 3q
fr1zeeT1ree otecci| | 1.180.000 1.160.000
ol
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