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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: 900103235 || \yMERO PLANILLA: 7903620638  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COLOMBIAVIVE | | peRiODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 50 B SUR #42 C 21 INT 806  TELEFONO: 5408413 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 263823183
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 5 $2.714.900 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $2.814.900 $0 $2.814.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 249.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.300 $0 $ 249.300
'SUBTOTALES: $ 3.064.200 $0 $ 3.064.200
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $1.975.000 $0 $0 $0 $1.975.000 $0 $0 $1.975.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 340.900 $0 $0 $0 $ 340.900 $0 $0 $ 340.900
SUBTOTALES: $ 2.315.900 $0 $0 $ 2.315.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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. 7 $0 $0 $0 $318.100 $318.100 $0 $0 $318.100
SUBTOTALES: $318.100 $0 $0 $318.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 741.300 $0 $ 741.300
SUBTOTALES: $ 741.300 $0 $ 741.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 556.000 $0 $ 556.000
PASENA PASENA - SENA 7 $370.700 $0 $370.700
SUBTOTALES: $926.700 $0 $926.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % 5 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_FL)JoNﬁ';ERlsos INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § E E g £|elFRFFO > | > 20|23 > |3 5| %] ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE AL%TQTLE AL%TF'?TLE ATP%TF':\TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc ARANGO  DEPEND $1.160.000 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $230.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.900CIA 30 §  $180.400 $0 $180.40014-4- 30 3 $ 62.80030 $CCF04- |$57.800 $ 28.900 $ 43.300 $0 $0
1000194472 ["lngLES PROTECCI| | 1.442.754 SURAMERI| | 1.442.754 SEGUROS | | 1.442.754 1.442.754CCF DE
ALEJANDRO ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
2 cc FRANCO  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $217.900 $0 $0 $0 $0 Normal $217.900EPS040 - |30 $§  $170.300 $0 $170.30014-4- 30 3 $ 59.30030 $CCF04- | $54.500 $ 27.300 $ 40.900 $0 $0
1000568793 CEBATLOS PROTECCI| | 1.361.791 SAVIA 1.361.791 SEGUROS | | 1.361.791 1.361.791CCF DE
EELIPE ON SALUD DE VIDA IANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
3 cC NARANJO DEPEND $2.750.000 FIJO NO 230201- |30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000CIA 30 $§  $343.800 $0 $343.80014-4- 30 $ $ 14.40030 $CCF04- $ $ 55.000 $ 82.500 $0 $0
1020477944(50 T IERREZ PROTECCI| | 2.750.000 SURAMERI | 2.750.000 SEGUROS| | 2.750.000 2.750.000CCF DE | 110.000
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
4 cc ILLA DEPEND $1.160.000 FIJO NO 30 01-30 25-14 30 $ $218.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.300EPS040 - 30 $§  $170.600 $0 $170.60014-4- 30 3 $ 59.40030 $CCF04- | $54.600$27.300 $ 41.000 $0 $0
1039452913 EEE%\?QN COLPENSI| | 1.364.208 SAVIA 1.364.208 SEGUROS | | 1.364.208 1.364.208CCF DE
ONES SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
5 cC ALVAREZ  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $226.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.100CIA 30 $§  $176.600 $0 $176.60014-4- 30 3 $ 61.50030 $CCF04- | $56.600 $ 28.300 $ 42.400 $0 $0
1040757342 1A TA PROTECCI| | 1.412.541 SURAMERI | 1.412.541 SEGUROS | | 1.412.541 1.412.541CCF DE
IANGEL ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 05 25-14 5/$193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 31.000CIA 5| $193.334 $ 24.200 $0 $24.20014-4- 5| $193.334 $8.500 5| $193.334CCF04- $7.800 $3.900 $5.900 $0 $0
1216728056 gf\giJOA COLPENSI SURAMERI SEGUROS CCF DE
CAMILA ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
7 cC RAMIREZ  |DEPEND § Fl0 NO 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $§ $1.250.000 $ 0$ 1.250.00014-4- 30 3 $52.20030 $CCF04- $ 3 3 $0 $0
43983711 E:gﬁgg‘@ 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 SEGUROS| | 10.000.00 10.000.00CCF DE | 400.000 200.000 300.000
GIOVANNA ON 0 CANA DE 0 DE VIDA 0 OANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900103235 | | NUMERO PLANILLA:

7903620638  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

CORPORACION COLOMBIAVIVE | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 50 B SUR #42 C 21 INT 806 ~ TELEFONO: 5408413 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 263823183
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PAGINA 2 DE 2

2023/11/15 11:50

USUARIO: SOI CC79646346



