PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210983 || \(yMERO PLANILLA: 7734113270 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AFIGRAFICAS LTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 28 35-53 TELEFONO: 6454443 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 508717331
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $698.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $698.100 $0 $698.100
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $295.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $295.700 $0 $295.700
230301 230301-PORVENIR 3 $683.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $683.300 $0 $ 683.300
SUBTOTALES: $1.677.100 $0 $1.677.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR MR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $0 $54.600 $0 $0 $54.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $0 $33.200 $0 $0 $33.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 85.200 $0 $0 $0 $ 85.200 $0 $0 $85.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $82.100 $0 $0 $0 $82.100 $0 $0 $82.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 75.600 $0 $0 $0 $ 75.600 $0 $0 $75.600
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $88.900 $0 $0 $0 $88.900 $0 $0 $88.900
SUBTOTALES: $419.600 $0 $0 $ 419.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA 4. cotizanis ' ’ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 9 $0 $0 $0 $55.200 $55.200 $0 $0 $55.200
SUBTOTALES: $55.200 $0 $0 $55.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 9 $419.600 $0 $ 419.600
SUBTOTALES: $419.600 $0 $ 419.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O] E ‘-éJ Ii:J % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VOT_TJONBF;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 ccC TARAZONA DEPEND $828.116 S 230301- [30| $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS002- |30 $828.116 $33.200 $0 $33.20014-4- 30| $828.116 $4.40030 $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
1008764320 PEREZ PORVENIR SALUD SEGUROS COMFENA
TATIANA TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
2 cC VALDIVIESO DEPEND $ 1.000.000 S| 230201- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-4- 30 $ $5.30030 $CCF40-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1008789481 MARTEEE PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ON SA. DE VIDA LCO
(ING+PRO COLPATRI SANTAND
TEC.) AS.A. ER
3 cC PLATA  DEPEND $ 1.130.000 Sl 25-14 30 $ $180.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.800EPS005- |30 $ $ 45.200 $0 $45.20014-4- 30 $ $5.90030 $CCF40-  |$45.200 $0 $0 $0 $0
37043504  [COBOS oy COLPENSI| | 1.130.000 SANITAS 1.130.000 SEGUROS | | 1.130.000 1.130.000COMFENA
ONES S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
4 cc CARRENO |DEPEND $1.365.000 S 25-14 30 § $218.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.400EPS016- [30 $ $54.600 $0 $54.60014-4- 30 $ $7.20030 $CCF40- | $54.600 $0 $0 $0 $0
63507411 [SOMEZ COLPENSI| | 1.365.000 COOMEVA| | 1.365.000 SEGUROS | | 1.365.000 1.365.000COMFENA
MILENA ONES S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
5 cC CALA DEPEND $828.116 S| 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500ESSC24- [30] $828.116 $33.200 $0 $33.20014-4- 30| $828.116 $4.40030| $ 828.116CCF40- | $ 33.200 $0 $0 $0 $0
63534711  [CABELAS COLPENSI COOSALU SEGUROS COMFENA
ONES D ESS DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
AS.A. ER
6 CC DALLOS  |DEPEND $1.940.000 S| 01-30 230301- 30 $ $355.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 355.400EPS046- |30 $ $88.900 $0 $88.90014-4- 30 $ $ 11.60030 $CCF40-  |$88.900 $0 $0 $0 $0
01281344  CASTELLAN PORVENIR| | 2.221.172 SALUD 2.221.172 SEGUROS | | 2.221.172 2.221.172COMFENA
CRISTIAN MIA EPS DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
7 cC ORDUZ  |DEPEND $848.116 S 230201- [30| $848.116 $ 135.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.700CIA 30| $848.116 $34.000 $0 $34.00014-4- 30| $848.116 $4.50030 $ 848.116CCF40- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
01513827 FUA PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
DAVIER ON CANA DE DE VIDA LCO
(ING+PRO SERVICIO COLPATRI SANTAND
TEC.) S DE A S.A. ER
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890210983 | | \UMERO PLANILLA: 7734113270 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AFIGRAFICAS LTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 1iAS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 28 35-53 TELEFONO: 6454443 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 508717331
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): Si
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olF|lwwaoaa a ||z | 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_’EJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 P NOMBRES < w Aaj<<|a|<<|O] » wn > < > O ) .
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]
[%2)
8 cc JAIMES  DEPEND $ 800.000 Si 01-30 25-14 30 $ $166.400 $0 $0 $0 $0  Normal $166.400CIA 30 $§  $41.600  $0 $41.60014-4- 30 $ $5.50030 $CCF40- | $41.600 $0 $0 $0 $0
01517753  [PSCAR COLPENSI| | 1.039.854 SURAMERI | 1.039.854 SEGUROS | | 1.039.854 1.039.854COMFENA
ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI SANTAND
S DE AS.A. ER
o cc JEREZ  DEPEND $880.000 SI 01-30 230301~ 30 $ $195.400 $0 $0 $0 $0  Normal $195400EPS002- [30 $  $48.900  $0 $48.90014-4- 30 $ $ 6.40030 $CCF40- | $48.900 $0 $0 $0 $0
91528630 FORERO '/ PORVENIR| | 1.220.720 SALUD 1.220.720 SEGUROS| | 1.220.720 1.220.720COMFENA
TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI SANTAND
A S.A. ER
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