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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: 830144021 || \yMERO PLANILLA: 7902573059  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERFAZ LTDA ESTUDIO DE DISENO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 19 ANO. 63.54  TELEFONO: 2354045 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 252357450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 684.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 684.800 $0 $ 684.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $352.000 $0 $ 352.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.899.200 $0 $0 $60.000 $60.000 $0 $0 $3.019.200 $0 $3.019.200
SUBTOTALES: $4.344.000 $0 $4.344.000
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $152.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $688.000 $0 $0 $0 $ 688.000 $0 $0 $ 688.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
SUBTOTALES: $ 1.056.000 $0 $0 $ 1.056.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $ 441.300 $ 441.300 $0 $0 $ 441.300
SUBTOTALES: $ 441.300 $0 $0 $ 441.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 1.056.000 $0 $ 1.056.000
SUBTOTALES: $ 1.056.000 $0 $ 1.056.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC ESTRADA DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS001- [30 § $72.000 $0 $72.00014-25- 30 § 1 $9.40030 $CCF24-  [$72.000 $0 $0 $0 $0
1000149168 RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.800.000 ALIANSAL | | 1.800.000 COLMENA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ALEJANDRO UD S.A. AR
2 cccC NINO DEPEND $1.200.000 FIJO Sl |09 230301- |22| $880.000 $ 140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $140.800NUEVA |22 $880.000 $ 35.200 $0 $35.20014-25- 22| $880.000 1 $4.60022| $880.000CCF24- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1007602083 2RIJELA PORVENIR EPS CM COLMENA COMPENS
ARMIRIO AR
3 cC CHAMUCER |DEPEND $2.200.000 FIJO S 230201- 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS017- [30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-25- 30 § 2 $ 95.70030 $CCF24- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1014193626 > IILARES PROTECCI| | 2.200.000 FAMISANA| | 2.200.000 COLMENA | | 2.200.000 2.200.000COMPENS
MAURICIO ON R AR
4 cc TIQUE DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 § $ 46.400 $0 $46.40014-25- 30 § 3 $ 50.500.30 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1019148230 GRACA COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
L EONARDO ONES AR AR
5 (C ORTIZ DEPEND $1.800.000 FIIO S 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 4 $72.000 $0 $72.00014-25- 30 § 3 $ 78.30030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1020755903 FOBRIGUEZ COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 COLMENA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
SEBASTIAN ONES S.A. AR
6 (C MENDIVELS DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- [30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-25- 30 § 3 $ 69.60030 $CCF24- |$64.000 $0 $0 $0 $0
10230139682 RIANO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 COLMENA | | 1.600.000 1.600.000COMPENS
CAROLINA S.A. AR
7 cC RUSINQUE DEPEND $1.800.000 FIJO S 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 § $72.000 $0 $72.00014-25- 30 § 1 $9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1030552516 CHAMAN COLFOND | | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 COLMENA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ICAMILO oS S.A. AR
8 cC UMANA  DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-25- 30 § 3 $50.50030 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
17327709 [HILLIAY COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
ONES EPS AR
9 (C BENAVIDES DEPEND $6.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $960.000 $30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000EPS005-  [30 §  $240.000 $0 $240.00014-25- 30 § 1 $ 31.40030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
52157808 RINCON COLPENSI| | 6.000.000 SANITAS 6.000.000 COLMENA | | 6.000.000 6.000.000COMPENS | 240.000
LEONOR ONES S.A. AR
10 cC TORRES  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS001- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-25- 30 § 1 $ 10.500130 $CCF24- |$80.000 $0 $0 $0 $0
52441247 [COROREL COLPENSI| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 COLMENA | | 2.000.000 2.000.000COMPENS
ONES UD S.A. AR
11 cC GONZALEZ |DEPEND $6.000.000 FIO S 25-14 30 $ $960.000 $30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000EPS005-  [30 $§  $240.000 $0 $240.00014-25- 30 § 1 $ 31.40030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79646850 [TOREES COLPENSI| | 6.000.000 SANITAS | | 6.000.000 COLMENA | | 6.000.000 6.000.000COMPENS | 240.000
ONES S.A. AR
2023/11/01 3:05 PM  USUARIO: SOl CC79646850 PAGINA 1 DE 2



ach .
Pagos de
SOI = '
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830144021 || \yMERO PLANILLA: 7902573059  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERFAZ LTDA ESTUDIO DE DISENO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 19 ANO. 63.54  TELEFONO: 2354045 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 252357450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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