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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ACION. MIT | NOMBRO DE IDENTIFICACIOH BOOCHO72T || NOMERD PLANILLA: 4538008094  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
ON SOCIAL CGUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOB DE BANTUARIQ RISARALDA (| peqiono cOTIZACION OTROS MES enern ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobroro ARO 2024
PIO. SANTUARIO DEPEARTAMEN‘EO RISARALDA || DlAS DE MORA 2
CR4 587 TELEFONO 3887132 0 PRO7B55293
E O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE BAMENOS DE 200 conizanTes || FECHAPAGD (rusaimmidd) 2N HOMERD ATORIZACIOH
PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades eguladoras y faciiladoras de I et
SENTACION: UNIcO
ONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY st
TOTAL APORTES A PEN }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS P MORA TOTALES
NGMBRE Na-COTIEANIER COTIAION EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORIES WORA VALOR PRGADO
T1001-COLFONDOS T 303 q 51 3 $ecd 3
35201 FRO ) i i £ LXE] i LEE
514 COLPENSIONES 7 584 q 1] 3110 3 110
30301 R T 2 [ q g H ] 81
51, § 5400 F1.777.
TOTAL APGRTES A BALUD
ADMINISTRADORA o o LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE COTIANYES RO sn|  vaLoR o e PLANILLA VALOR COTIZACION YhLon COTIZAGION Yaen APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
002-SALUD TOTAL 1 3 5d ] 581 3 L q S81 L 54 §51 204
P5037 NUEVA EFB 5 g H H S LT 3 57 s § 402, B g § 363404
(EEEN ¥ (X Fadtod
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES
NOMBRE | WUMERD AUTORIZACION VALGR TPAGO A GTROS RIESGOS, FLANILA | VALOR | COTIZACIGN AFGHTES MORA DEGCUENTO VALOR PAGADO
25 POSITIVA COMPANIA O ROSSA | 0 I 1 5q 1 3q §772 §i7 (K TI54
1 3772 51 5 5773,
TOTAL APORTER A CAJA DE COMPENSACION FARILIAR }
AGMINISTRADORA Vo e W | T TOTALES
OUBRE ™~ | HieGOTEANTER APORTES T R0 VALOR FAGADD
FOAR T DA ; | (3 LN ¥ Saan
[R5 3 T A
CIGUIDACION DETALLAGA APORTES |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD BOCIAL PARAFISCALES
< PENGION SALUD RRP <=3 SENA | IGBF | EGAP [MINEDU
3 g = APORTES ] g
TIPO | SUATIPO | BALARID | TiPO DE A 5 il F5P NDICADOR CENTRO
OMBRESL riz k0T ZANTE PAGCO |4ALARIGY g B8 HRRR S E IR RN R L T VOLURIARIDS ARIFA | MOTAL | Aovin E iBC  |comzacion| YALOR) TOTAL | somi 8w |“BE R Rl WPV R R A R AR AR
E 2 BUBSISTENG A | SOLIDARIDAD |EMPLEADGR | EMPLEADO | ESPECIAL g E TRABAJO cl
SUTETR [EFED K] 5] ] BT s ed ¥4 £ ¥a H i 5000 34 CCFAd- (375 [} ¥ ¥ ¥
o EOLFOND | | 1.897.00d 1.897 1,897,000 13210 | 1.897 oodcoMFAMIL
MEIATO s AR
RISARALD
N
TFRARBEATRERS R sy ar % 3301- [ 281 o B 1 ¥ 7 $70 EE qCCFaa.  [§703 5q 51 54 3
il PORVENIR] | 1.756.00] 1.766.000 1756 00 122304 | 1.756,00QCOMFAMIL)
FNANDD AR
RISARALD
B
T e TTo7000] 710 El T3 I | R | ¥ Td T Wermn] § 300 BOOEFS00Z- Pof 8 W E| 5 CCFa3-  [$ 811 3 H 59 §4
b ROTECCH | 2 024 00 BALUD 2024 004} 140000 | 2.024 0OCOMFAMIL]
s N TOTAL AR
HBARALD
fresrery razany {EPTS TS ] R | I30201- T IETod ] [ ¥ ¥ Nomnal § 284 37~ E 70 54 CorAd.  |$ 70304 [] sq Ll |
T ROTECC | 1.756.00d UEVA 1.758.00¢] 1.758.004 122300 | 1 756.00COMFANI
i ot EPs AR
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B
o gin) Viasa o 190 £l -3 511 P ¥ §281 004 5q 54 59 ¥ Wormnal § 261 GO0EFS087- [39 §703q  sd §CCFAe. |sros0d € [ 3 i
Y OLPENSI| | 1.766 001] UEVA 1.756.001] 1756604 1223 1.756,000COMFAMIY
INES EPS AR
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B
TR PP B iy 51 IET | 514 LT KL $a 39 $q Nonna| § 303 600EPSO37- HEES L 23 coFas.  |S7aeod 54 LG L H
e OLPENSI| | 1.897.000 UEVA 1897 007 posiTiva | | 1.897 0od 1321 1807.00QCOMFAMIL
ES PS EOMPAR| AR
B OE RISARALD
EEGLROS B
A
M USUARIO SOI CC111358%427 PAGINA 1 DE 1



=E0 //, s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGOC ncoomeva
-‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800040727
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SANTUARIO RISARALDA
 CIUDAD/MUNICIPIO: SANTUARIO DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CR 4 557 TELEFONO: 3687132
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl|
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4538008994 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
| PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero !
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 2 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ) 2024/02/09 NOMERO AUTORIZACION: - 9997659293 |
= LIQUIDACION GENERAL sy
J‘ I _TOTALES
; | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION =)
: ) ADMINISTRADORA ! T |
NIT | copico | - NOMBRE ] - ]
| 800229739 | 230201 | ) 230201- PROTECCION ] { 2 ~ $5606.000
900336004 | 25-14 | - 25-14 COLPENSIONES ] \ 2 | ss85700
800227940 | 231001 | i ] 231001-COLFONDOS 1 $304200 |
800224808 | 230301 Jr 230301-PORVENIR ) 1 $281.600 |
3 B SUBTOTAL: ) i 6 $1.777.500 |
“':.r;m‘;l‘: " ]
[= SALUD J
ADMINISTRADORA B _ ]
NIT | cODIGO NOMBRE o _
800130907 | EPS002 | B EPS002-SALUD TOTAL ] 1 $81.200 |
900156264 | EPS037 | B EPS037-NUEVA EPS ) 1 s $ 363.400 <‘
_ suBTOTAL: 1% $444500 |
\
B CAJA DE COMPENSACION ]
| o . ADMINISTRADORA — J
NIT | CODIGO | 7 ) NOMBRE | |
891480000 | CCF44 | - CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 444.500
] SUBTOTAL: ] 6 $444.500 |
§ RIESGOS PROFESIONALES i
} ADMINISTRADORA )
CONIT CODIGO |  nowmmRE T - ]
| 860011153 | 1423 | __ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 6 $ 773.400
ﬁ""'_ i - _ SUBTOTAL: T 6 $773.400
: -
VALOR SIN MORA: $ 3.433. SOd
ALOR MORA: $ 6. sod
TOTAL PAGADO: | $ 3.440.000
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