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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900399820 | | \(UMERO PLANILLA. 7722519281 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO TERPEL GALERIA SAS || peER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 92102 - 30 TELEFONO: 8280577 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 454574764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
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 (ING+PROTEC).) 4 $824.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $824.100 $0 $824.100
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.355.500 $0 $0 $ 22.500 $ 22500 $0 $0 $ 1.400.500 $0 $ 1.400.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 66.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 66.300 $0 $ 66.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $292.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $292.000 $0 $ 292.000
SUBTOTALES: $ 2.582.900 $0 $ 2.582.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NLMERQY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $47.100 $0 $0 $0 $47.100 $0 $0 $47.100
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $52.800 $0 $0 $0 $52.800 $0 $0 $52.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $q $0 $ 496.200 $0 $0 $0 $ 496.200 $0 $0 $ 496.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $38.700 $0 $0 $0 $38.700 $0 $0 $38.700
SUBTOTALES: $ 634.800 $0 $0 $634.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE p- 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. 12 $0 $0 $0 $ 387.000 $ 387.000 $0 $0 $ 387.000
SUBTOTALES: $ 387.000 $0 $0 $ 387.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $ 159.000 $0 $ 159.000
SUBTOTALES: $ 159.000 $0 $ 159.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2lo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO'T_TJONI'T';IIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICFQ ¢ ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 cC CUERVO  DEPEND $828.116 S 01-31 230201- [30] $965.100 $ 154.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.500EPS040 - |30 $ 965.100 $38.700 $0 $38.70014-23- 30/ $965.100 $ 23.60030, $ 965.100CCF03- $9.700 $0 $0 $0 $0
10016670020/ DHOS PROTECCI SAVIA POSITIVA COMFENA
ON SALUD COMPANI LCO
(ING+PRO EPS A DE ANTIOQUI
TEC.) SEGUROS A
S.A.
2 [cC URAN DEPEND $ 4.500.000 Sl 230301- |30 $ $720.000 $22.500 $22.500 $0 $0 Normal $ 765.000CIA 30 $§  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$45.000 $0 $0 $0 $0
1020447669 S/ RCIA PORVENIR| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 POSITIVA 4.500.000 109.700 | 4.500.000COMFENA
ORLANDO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 [cc ARRIETA  |DEPEND $828.116 S 01-31] 231001- [30| $996.672 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 30/ $996.672 $39.900 $0 $39.90014-23- 30| $996.672 $ 24.30030 $ 996.672CCF03- | $ 10.000 $0 $0 $0 $0
1027960643 gt{;g?s COLFOND SURAMERI POSITIVA COMFENA
0S CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 lcC SALAS DEPEND $828.116 S 01-31 230301- [30| $923.867 $147.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.900CIA 30 $923.867 $37.000 $0 $37.00014-23- 30/ $923.867 $22.60030, $ 923.867CCF03- $9.300 $0 $0 $0 $0
1028023649 SANTHEZ PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALBERTO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 [cC MOSQUERA [DEPEND $828.116 Sl 01-31] 230201- [30| $897.471 $ 143.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.600CIA 30| $897.471 $ 35.900 $0 $35.90014-23- 30| $897.471 $21.90030, $ 897.471CCF03- $9.000 $0 $0 $0 $0
1037591359 QASDSFSI%EEFQA PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
(ING+PRO SERVICIO A DE ANTIOQUI
TEC.) S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
6 |cC ALVAREZ |DEPEND $1.987.029 S 230201- |30 $ $318.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.000CIA 30 § $ 79.500 $0 $79.50014-23- 30 3 $ 48.50030 $CCF03- |$19.900 $0 $0 $0 $0
1040041577 giﬁ?EYLQ PROTECCI| | 1.987.029 SURAMERI | 1.987.029 POSITIVA 1.987.029 1.987.029COMFENA
ON CANA DE COMPAKII LCO
(ING+PRO SERVICIO A DE ANTIOQUI
TEC.) S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900399820 | | NOUMERO PLANILLA: 7722519281 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO TERPEL GALERIA SAS || peER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 92 102 - 30 TELEFONO: 8280577 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 454574764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
?E' I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % § E % O] E ‘-éJ EtJ % % % % b) 3 % w <§f &() % B o |C_) FSP VOAI\_’EJONI?FLIIE??OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % Sl lFEFFO > > @0 23 5 2> %] aDMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATF>%T£TI_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATF>%T£TI_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cc MOSQUERA DEPEND $828.116 S 231001- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500CIA 30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30| $828.116 $20.20030, $ 828.116CCF03- $8.300 $0 $0 $0 $0
1040360106 'D‘ﬁ’:\ﬁiUEN COLFOND SURAMERI POSITIVA COMFENA
CAROLINA 0S CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
8 cC PACHECO |DEPEND $ 1.300.000 Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $ 31.70030 $CCF03-  |$13.000 $0 $0 $0 $0
1152190777 gE?YE'RA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
YULIETH ON CANA DE COMPANI LCO
(ING+PRO SERVICIO A DE ANTIOQUI
TEC.) S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
cc POVEDA  DEPEND $828.116 S 01-31] 230301- |30 $0 $0 $0 $.0 Normal $ 154.700CIA 30 $ 38.700 $0 $38.70014-23- 30| $966.481 $ 23.60030, $ 966.481CCF03- $0 $0 $0
39410222 gfm&\"* PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
LUCIA CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
cc MENDOZA |DEPEND $828.116 S 01-31 230301- |30 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.800EPS016- |30 $ 36.200 $0 $36.20014-23- 30| $904.717 $22.10030, $ 904.717CCF03- $0 $0 $0
71257900 E,ES(L;CI)FSO PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
IANDRES S.A. COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 (cC MEDINA  DEPEND $828.116 Sl | 16 25-14 15/ $414.058 $66.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 66.300EPS016- |15 $414.058 $ 16.600 $0 $16.60014-23- 15/ $ 414.058 $10.10015 $ 414.058CCF03- $ 4.200 $0 $0 $0 $0
71936910 JC;%UNEL“/LE% COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
ONES S.A. COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 |CC 7716499HIGUITA  DEPEND $828.116 Sl 01-31 230301- |30 $ $188.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.100EPS044- [30 § $47.100 $0 $47.10014-23- 30 9 $ 28.70030 $CCF03- |$11.800 $0 $0 $0 $0
Sggmz‘"’gﬁz PORVENIR| | 1.175.580 MEDIMAS 1.175.580 POSITIVA 1.175.580 1.175.580COMFENA
COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 3.763.700
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