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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: 900337379 || NUMERO PLANILLA: 7899149851  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 70NO 5972  TELEFONO: 3601917 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 300418906
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): 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
230301 230301-PORVENIR 2 $62.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $62.000 $ 400 $ 62.400
230201 230201- PROTECCION 1 $31.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $31.000 $ 200 $31.200
'SUBTOTALES: $93.000 $ 600 $ 93.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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 3 $0 $0 $0 $72.600 $0 $ 500 $0 $ 72.600 $ 500 $0 $73.100
SUBTOTALES: $ 72.600 $ 500 $0 $ 73.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 3 $0 $0 $0 $ 25.500 $ 25.500 $ 200 $0 $ 25.700
SUBTOTALES: $ 25.500 $ 200 $0 $ 25.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 3 $6.300 $ 100 $6.400
SUBTOTALES: $6.300 $ 100 $6.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g H 5 E O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ = Z2lo5|z|uwlg<ggo 6| | 3|00 =] < |59 |« 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION s oZc| aodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc DELAROSA INDEPENDIE $1.160.000 NO 05 230301- |5| $193.334  $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 31.000CIA 5| $193.334 $24.200 $0 $24.20014-11 - 5] $193.334 $8.500 5| $193.334CCF06- $3.900 $0 $0 $0 $0
1047047175 0RCGE N8 o PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMBARR
PRESTACION CANA DE ANQUILLA
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 cC DELAROSA |NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 05 230301- |5| $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 31.000CIA 5| $193.334 $24.200 $0 $24.20014-11 - 5| $193.334 $8.500 5| $193.334CCF06- $1.200 $0 $0 $0 $0
1047215444 JORGE gg‘,ﬂm ATO PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMBARR
@ ERESTACION CANA DE IANQUILLA
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 cC ESCAMILLA JNDEPENDIE $1.160.000 NO 05 230201- |5| $193.334  $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 31.000CIA 5| $193.334 $ 24.200 $0 $24.20014-11 - 5| $193.334 $8.500 5| $ 193.334CCF06- $1.200 $0 $0 $0 $0
72234097 ESCAMILLA T ATo PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMBARR
HERNAN  PRESTACION ON CANA DE ANQUILLA
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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