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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: 7895282423  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRHONOS ISO CONSULTORES | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 64A 21-50 PORTAL DEL CABLE OF.701 TELEFONO: 8894848 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2023/10/03  NUMERO AUTORIZACION: 196865279
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): |
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 1 $190.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 190.600 $0 $ 190.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $271.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.400 $0 $ 271.400
'SUBTOTALES: $ 462.000 $0 $ 462.000
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 e etey 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
cODIGO 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 $ 14.500 $ 14.500 $0 $0 $ 14.500
SUBTOTALES: $ 14.500 $0 $0 $ 14.500
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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ZULUAGA DEPEND $1.190.532 FIJO S| 19-21 230201- |3| $119.054 $19.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 19.100CIA 3] $119.054 $ 4.800 $0  $4.80014-11 - 3] $119.054 1 $03| $119.054CCF11- $ 4.800 $0 $0 $0 $0
1053834072 3ANCHEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
2 cC ZULUAGA  [DEPEND $1.190.532] FIO Sl 230201- |27 $ $171.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 171.500CIA 27 4 $42.900 $0 $42.90014-11 - 27 $105383407| $ 5.60027, $CCF11- |$42.900 $0 $0 $0 $0
1053834072 Et‘l’;f\ggﬁH PROTECCI| | 1.071.479 SURAMERI | 1.071.479 IARL SURA| | 1.071.479 1.071.479CCF DE
ON CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
3 cC ZULUAGA |DEPEND $1.695.853 FIIO S| 25-14 30 $ $271.400 $0 $0 $0 $0 Normal $271.400EPS002- |30 9 $67.900 $0 $67.90014-11 - 30 % 1 $ 8.90030 $CCF11- [$67.900 $0 $0 $0 $0
80327629 ZQESQA COLPENSI| | 1.695.853 SALUD 1.695.853 IARL SURA| | 1.695.853 1.695.853CCF DE
PATRICIA ONES MOTAL CALDAS
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