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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10178192 || \UMERO PLANILLA: 7914833110  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HUMBERTO BERNAL RUA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7 2368 PISO2 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 446031993
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL 1
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 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( 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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
'SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZENTES , ' 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. 3 $0 $0 $0 $95.100 $95.100 $0 $0 $95.100
'SUBTOTALES: $ 95.100 $0 $0 $95.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 3 $156.000 $0 $156.000
'SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<| o la | a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO 3
N° [ 5on . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Jid o~ (oiani0 2|2/ 05 2 |2 889 ¢ |2 |7 /8 0 3| £ |39 & o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .\ VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3Ig23 3] 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE|APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 E > = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 ccC ALDANA  |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- (30 §  $52.000 $0 $52.00014-23-  [30 $ 10178192 | $ 31.70030 $§CCF26- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1073322766 Ra PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACU
JOHANA TOTAL COMPARI NDI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC DONATO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 10178192 | $ 31.70030 $CCF26- | $52.000 $0 $0 $0 $0
20831081 HERFANDEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACU
EPS COMPARI NDI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |CC7301683DURAN  DEPEND  REQCUMP [$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 §  $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 10178192 | $ 31.70030 $CCF26- | $52.000 $0 $0 $0 $0
LoparTA PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACU
ENRIQUE EPS COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 823.100
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