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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: 860031210 || NUMERO PLANILLA: 7903765891  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOCESIS DE ARAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 21 N°19 -23  TELEFONO: 8852082 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 265403604
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
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 5 $928.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $ 928.000 $ 4.600 $932.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $371.200 $1.900 $373.100
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $371.200 $1.900 $373.100
'SUBTOTALES: $ 1.670.400 $8.400 $ 1.678.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $1.000 $0 $ 185.600 $1.000 $0 $186.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $ 500 $0 $92.800 $ 500 $0 $93.300
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $ 700 $0 $139.200 $ 700 $0 $139.900
SUBTOTALES: $417.600 $2.200 $0 $419.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES 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. 9 $0 $0 $0 $73.200 $73.200 $ 400 $0 $ 73.600
SUBTOTALES: $73.200 $ 400 $0 $ 73.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 9 $417.600 $2.100 $419.700
SUBTOTALES: $417.600 $2.100 $419.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP APOITIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 eI d TR R = e 61| 2 39k 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 17y O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FElRFlol > | 3 |o o | 213 S | > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc BOTERO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $  $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 § o1 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1090362881 MEDINA PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
CINTHYA COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc ARDILA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 2 $12.20030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1115730009 ?,ZA&DO COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
CARLOS ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PASCITO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ o1 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116790570 RAMIREZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
ALEJANDRA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 § o1 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1119181430 Mi‘;égﬁ“’* PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
ON COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc ARGAS ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ o1 $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
40047906 ARIAS PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
MARIA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC OSORIO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ o1 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
68207027  BRAVE PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
IVIANA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031210 || NUMERO PLANILLA: 7903765891  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOCESIS DE ARAUCA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 21 N°19 -23  TELEFONO: 8852082 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/08  NUMERO AUTORIZACION: 265403604
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & - wwlaoe ol -] 2| s <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC CUPAQUI  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 2 $ 12.20030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
96188028 g%gmff PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8  |PT 5333726 MARIN DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 01 $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
LoRRES PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
9  PT 6467789 SANCHEZ DEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 2 $ 12.20030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
CIACS;TC';LO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
MANUEL ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.591.900
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