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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: 900313370 || NUMERO PLANILLA: 1741416904  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION COLOMBIA SUENA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre  ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre  ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11W #14-70 TELEFONO: 7000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1839581058
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201-PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $145.000 $0 $0 $145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $34.800 $0 $34.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 23.200 $0 $23.200
'SUBTOTALES: $ 58.000 $0 $ 58.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ITipoDE 3|2 | B ,5_‘: ol wuweele o || zls|wl<| o 2 =|a 6 ) FSP APORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
N® 1" cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE, p4g1co |satario|2|2/922 2 2 BEEE8 212138 23| £ 22 2| apmin S |gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1© B |lcoTizacion YALOR| TOTAL |\ 1O 6 DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AEue % APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9% oxrE I SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC HERRERA DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- [30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 3 $6.10030 $CCF16- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1063163937 (NAYA PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
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SEGUROS
S.A.
2023/12/11 8:40 AM  USUARIO: SOI CC78757774 PAGINA 1 DE 1



