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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804006897 || N(MERO PLANILLA: 7735408241 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SODECOL SAS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 N 37 91 TELEFONO: 4735664 | | cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 518239442
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
231001 231001-COLFONDOS 2 $532.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $532.500 $0 $532.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 554.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 554.300 $0 $ 554.300
SUBTOTALES: $ 1.486.800 $0 $ 1.486.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERG.: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $11.100 $0 $0 $0 $11.100 $0 $0 $11.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $81.200 $0 $0 $0 $81.200 $0 $0 $81.200
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 79.600 $0 $0 $0 $ 79.600 $0 $0 $79.600
SUBTOTALES: $371.900 $0 $0 $371.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA N COTIZANTES ' ’ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $210.500 $210.500 $0 $0 $210.500
SUBTOTALES: $210.500 $0 $0 $210.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $371.900 $0 $371.900
SUBTOTALES: $371.900 $0 $371.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO'T_TJONI?I';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] 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 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 RODRIGUEZ [DEPEND $828.116 Sl |21 230301- |10| $276.039 $44.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 44.200EPS008- 10| $ 276.039 $11.100 $0 $11.10014-23- 10/ $ 276.039 $ 6.80010] $ 276.039CCF22- |$11.100 $0 $0 $0 $0
1052944530 ARIIETA PORVENIR COMPENS POSITIVA COLSUBSI
ENRIQUE AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC SANTANDER|DEPEND $1.200.000 Sl |02 230301- |29 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |29 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 29 3 $ 12.20029 $CCF22-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1098685163 ‘L’Lﬁg’j\M'ZAR PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
EERNANDA R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CASTELLAN DEPEND $1.200.000 S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 3 $ 29.30030 $CCF22- [$48.000 $0 $0 $0 $0
1104697217 83INTERO PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COLSUBSI
BHON JAIRO S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc FORERO  |DEPEND $828.116 S 31 231001- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS017- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30/ $828.116 $20.20030 $828.116CCF22- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
11451371 GOMEZ COLFOND FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
oS R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5  cC CALERO  DEPEND $2.500.000 S 231001- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS016- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 60.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
paso1e2s R e COLFOND | | 2.500.000 COOMEVA| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
\RENE oS S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
] S.A.
6 cC CATANO  DEPEND $828.116 S 230301- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS005- |30 $ 828.116 $33.200 $0 $33.20014-23- 30 $828.116 $20.20030 $828.116CCF22- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
80124629 gggﬁ% PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
CAMILO S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804006897 | | \UMERO PLANILLA: 7735408241 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SODECOL SAS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7N 37 91 TELEFONO: 4735664 | | cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 518239442
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
o . NOMBRES . Zlo5 W |o|<|o|<|o] o | v s < |3 o ) VOLUNTARIOS .
N T cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |2/3|%| 22 2 @R FFF8 2 2 @ 6 2 /3 5 /2 3| %) aomn |3 1BC  cOTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 BC | apmin RS kgt Al UGl S kgl A el
3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a]
)
7 ccC GUARIN  DEPEND $2.500.000 SI 25-14 30 § $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS016- |30 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- |30 $ $ 60.900130 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
91014004  SUAREZ COLPENSI| | 2.500.000 COOMEVA| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI | 100.000
ANTONIO ONES SA. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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