Casa del
Multimueble

Mobiliario Para Oficina

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Sefiores
MINISTERIO DE CULTURA

REFERENCIA: MC-SMC-006-2024, cuyo objeto es la “SUMINISTRO E INSTALACION DE
PERSIANAS ENROLLABLES PARA LAS RESERVAS TECNICAS DE LA BIBLIOTECA NACIONAL
DE COLOMBIA, CON EL FIN DE PROTEGER LAS COLECCIONES BIBLIOGRAFICAS Y
DOCUMENTALES CUSTODIADAS POR LA ENTIDAD

Respetados Sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal MIRIAM JANETH URIBE FLOREZ vy para dar cumplimiento a lo
preceptuado en los articulos SO de la Ley 789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003

CERTIFICO:

Que la LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS, identificada con NIT No. 901085828-4 durante los
ultimos seis [6) meses calendario legalmente exigibles y anteriores al presente proceso
contractual, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacion de servicios y en desarrollo de lo manifestado
por el Ministerio de la Proteccién mediante conceptos Nos. 184946 del 29 de junio de 2010 y
10240-140240 del 19 de Mayo de 2011, asi como, en cumplimiento de lo previsto por el articulo
23 del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal realiza los aportes
integrales al sistema de seguridad social de forma anticipada .

Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo SO de la Ley 789 de 2002, articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1393 de Julio 12 de 2010.

REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL

Firma Lﬁ»&»\uﬁ}»\,& 0

Nombre: MIRIAM jANE\f’H URIBE FLOREZ

C.C. N° 63.308.84
Tarjeta Profesional No 113296-T

-,

AV
Firma_/ /

Nombré‘;_.QS'éj;R ALEXANDER JEREZ LIZCANO
C.C. N° 91.527.892
REPRESENTANTE LEGAL



CONTABILIDAD
Texto tecleado
Firma ________________________________
 Nombre: OSCAR ALEXANDER JEREZ LIZCANO
C.C. N° 91.527.892
REPRESENTANTE LEGAL 
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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: 901085828 || NUMERO PLANILLA: 7922723693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 2
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 572026446
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
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 12 $2.795.300 $0 $0 $0 $0 $16.700 $0 $2.795.300 $16.700 $2.812.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 738.600 $0 $0 $0 $0 $4.400 $0 $ 738.600 $4.400 $ 743.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.143.500 $0 $0 $0 $0 $6.800 $0 $1.143.500 $6.800 $ 1.150.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $422.100 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $422.100 $2.600 $424.700
SUBTOTALES: $5.099.500 $30.500 $5.130.000
( 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 A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 354.800 $0 $2.200 $0 $ 354.800 $2.200 $ 357.000
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.000 $0 $ 162.500 $1.000 $ 163.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $1.791.900 $0 $10.700 $0 $1.791.900 $10.700 $ 1.802.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 503.200) $0 $3.000 $0 $503.200 $3.000 $506.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.000 $0 $ 162.500 $1.000 $ 163.500
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 487.500 $0 $2.900 $0 $ 487.500 $2.900 $ 490.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $521.900 $0 $3.200 $0 $521.900 $3.200 $525.100
SUBTOTALES: $ 3.984.300 $ 24.000 $ 4.008.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallTEs 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 23 $0 $0 $0 $777.300 $777.300 $4.700 $0 $ 782.000
'SUBTOTALES: $ 777.300 $4.700 $0 $ 782.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 23 $1.275.300 $7.600 $1.282.900
'SUBTOTALES: $1.275.300 $7.600 $1.282.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $ 956.600) $5.700 $962.300
'SUBTOTALES: $ 956.600 $5.700 $962.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ v I 1ipoDE | S 3 2% | o | - wwlalale o | & | 2z |5 | w| <! o o = |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 'é
Ne |7 Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE e~ Isaiari0|2 <1951 2 2 IEEEE8 ¢ 2| 3 12| 3| £ 282 apmin |©  |gBc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ovin 1© B |coTizacion YALOR| TOTAL | o 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE ? ADRES| APORTE 2 APORTE| APORTEJAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC OSSES ~ |DEPEND $1.300.000 FIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $ 0 $39.000 $0 $0
1005326671 FALACIO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 cc OVIEDO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 23 230301- |23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- 23] $996.667  $ 124.600 $0 $124.60014-11-  |23] $996.667 1749001 |$ 24.30023 $ 996.667CCF39- |$ 39.900 $ 0 $30.000 $0 $0
1005332329 SERRANO PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN
ALEXANDER S.A.
3 cC CANAS _ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $ 0 $39.000 $0 $0
1048995829 PALACIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES
4 cC GIL DEPEND $1.300.000 FNO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $ 0 $39.000 $0 $0
1057516045 gRL'gg'ECH PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
NATALIA EPS
5 cc DOMINGUEZ DEPEND $1.338.000 FIIO NO 231001- |30 $ $214.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 214.100EPS037- |30 $ $167.300 $0 $167.30014-11- |30 $§ 1749001 |$ 32.60030 $CCF39- [$53.600 $ 0 $ 40.200 $0 $0
1095953274 0SOLLON COLFOND | | 1.338.000 NUEVA 1.338.000 IARL SURA | | 1.338.000 1.338.000CAJASAN
DAVID 0S EPS
6 [cC GARRIDO  DEPEND $1.300.000 FNO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $ 0 $39.000 $0 $0
1097093058 CONZALEZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
JESUS ONES EPS
7 cc PRADA  DEPEND $1.538.000 FIJO NO 230201- |30 $ $246.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.100EPS017- |30 $  $192.300 $0 $192.30014-11- |30 $§ 1749001 |$ 37.50030 $CCF39- [$61.600 $0'$ 46.200 $0 $0
1098634333VERA | PROTECCI| | 1.538.000 FAMISANA| | 1.538.000 IARL SURA | | 1.538.000 1.538.000CAJASAN
ON R
8 cC CACERES |DEPEND $1.450.000 FIJO NO 230301- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS002- |30 $  $181.300 $0 $181.30014-11- |30 $§ 1749001 |$ 35.40030 $CCF39- [$58.000 $ 0 $ 43.500 $0 $0
1098762680 C/TANO PORVENIR| | 1.450.000 SALUD 1.450.000 ARL SURA | | 1.450.000 1.450.000CAJASAN
IANDERSSO TOTAL
N
9 [cC PAEZ DEPEND $1538.000 FIJO NO 230301- |30 $ $246.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.100EPS005- |30 $  $192.300 $0 $192.30014-11- |30 $ 1749001 |$ 37.500830 $CCF39- [$61.600 $0$46.200 $0 $0
1098784819 LQEQUEZ PORVENIR| | 1.538.000 SANITAS 1.538.000 IARL SURA| | 1.538.000 1.538.000CAJASAN
JULIANA S.A.
2024/04/12 428 PM  USUARIO: SOl CC91527892 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/04/12 4:28 PM USUARIO: SOI CC91527892

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7922723693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 572026446
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
= 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
10 (cC OCHOA  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.700830 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
1098800813 ESI'QRAGO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
IALBERTO ONES TOTAL
11 [cC ROJAS DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS046- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
1102362105 EQ\%LERO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ANDRES MIA EPS
12 [cC NUNEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- |[30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
1232889343 gg%ﬁ;ﬂ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
TATIANA R
13 cC SANCHEZ |DEPEND $1.680.000 FIIO NO 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- |30 $  $210.000 $0 $210.00014-11- |30 $ 1749001 |$ 41.00030 $CCF39- [$67.200 $ 0/ $ 50.400 $0 $0
17528569 ﬁggmmo COLPENSI| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 IARL SURA| | 1.680.000 1.680.000CAJASAN
ONES TOTAL
14 [cC CARO DEPEND $1.532.174 Fl0 NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- |30 $  $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 1749001 |$ 37.40030 $CCF39- [$61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 j‘ggggs PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO TOTAL
15 [cC CARRENO |DEPEND $1.639.400 FIJO NO 230201- |30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS005- [30 $§  $205.000 $0 $205.00014-11- |30 $ 1749001 |$ 40.00030 $CCF39- |$65.600 $0$49.200 $0 $0
63517078 EIRS’I:?IADR A PROTECCI| | 1.639.400 SANITAS 1.639.400 IARL SURA| | 1.639.400 1.639.400CAJASAN
ON S.A.
16 [cC ACEVEDO |DEPEND $2.292.809 FIJO NO 230301- |30 $ $366.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.900EPS002- [30 $  $286.700 $0 $286.70014-11- 30 $ 1749001 |$ 55.90030 $CCF39- |$91.800 $0$68.800 $0 $0
63532778 iﬁ'&ﬁi ERIK PORVENIR| | 2.292.899 SALUD 2.292.899 IARL SURA| | 2.292.899 2.292.899CAJASAN
TOTAL
17 [cC PEREZ RUIZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
88218728 g@g;ﬁg COLFOND | | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
0S
18 cC RUIZ VESGA DEPEND $1.850.304 FIIO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 297.600EPS002- |30 $  $232.500 $0 $232.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 45.30030 $CCF39- |$74.400 $ 0 $55.800 $0 $0
91154832 ["E%F,'\IAEFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 IARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
19 [cC GARCIA  DEPEND $1.438.000 FIJO NO 230201- |30 $ $230.100 $0 $0 $0 $0 Normal $230.100EPS002- [30 $§  $179.800 $0 $179.80014-11- |30 $ 1749001 |$ 35.100830 $CCF39- [$57.600 $0'$ 43.200 $0 $0
91323064 %g‘;g?g PROTECCI| | 1.438.000 SALUD 1.438.000 IARL SURA| | 1.438.000 1.438.000CAJASAN
ON TOTAL
20 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000ESSC24- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
91349526 ﬁiﬁﬁm o PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
D ESS
21 cC URIBE DEPEND $1.480.000 FIJO NO 25-14 30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS002- [30 $§  $185.000 $0 $185.00014-11- |30 $ 1749001 |$ 36.10030 $CCF39- |$59.200 $0$44.400 $0 $0
91475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.480.000 SALUD 1.480.000 IARL SURA| | 1.480.000 1.480.000CAJASAN
ONES TOTAL
22 cC LOZANO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 22 | 23 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 2| $86.667 1749001 | $2.2002| $ 86.667CCF39- $ 3.500 $0 $2.700 $0 $0
91521232 2LLQ)‘(’§NDER COLPENSI NUEVA IARL SURA CAJASAN
ONES EPS
23 |PT 3116911 MEDRANO DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- $ 52.000 $0 $ 39.000 $0 $0
g"EASRUQSUEZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
MANUEL
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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: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7903625631  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 270554100
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3} ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
10 cC ROJAS DEPEND $1.250.304 FIJO NO 230301- |30 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $201.600EPS046- |30 $ $157.500 $0 $157.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 30.70030 $CCF39- |$50.400 $0$37.800 $0 $0
1102362105 ‘E”SSV’T;LERO PORVENIR| | 1.259.394 SALUD 1.259.394 IARL SURA| | 1.259.394 1.259.394CAJASAN
IANDRES MIA EPS
11 cC JAIMES  DEPEND $1.160.000 FIIO NO | 17 230301- |14 $541.334 $86.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.700ESSC24- (14 $541.334) $67.700 $0 $67.70014-11 - 14 $541.334 1749001 |$ 13.20014 $ 541.334CCF39- |$21.700 $0$ 16.300 $0 $0
1103471038 f\ﬁgggs PORVENIR COOSALU IARL SURA CAJASAN
IORLANDO D ESS
12 cC SANCHEZ DEPEND $1.400.849 FIJO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS002- [30 $  $175.200 $0 $175.20014-11- |30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- |$56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 mg;;’;NDO COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 ARL SURA | | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
13 cC CARO DEPEND $1.532.174 FIJO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- [30 $  $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $CCF39- |$61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 ?g;‘égs PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO [TOTAL
14 (cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIJO NO 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- |30 $  $182.500 $0 $182.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 35.60030 $CCF39- |$58.400 $0$43.800 $0 $0
63517078 EIRS/;%R A PROTECCI| | 1.459.400 SANITAS 1.459.400 IARL SURA| | 1.459.400 1.459.400CAJASAN
ON S.A.
15 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.809 FIIO NO 230301- |30 $ $326.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.900EPS002- |30 $  $255.400 $0 $255.40014-11- (30 $ 3110000 |$ 49.80030 $CCF39- [$81.800 $0$61.300 $0 $0
63532778 iﬁ'l“f\ﬁi ERIK PORVENIR| | 2.042.899 SALUD 2.042.899 IARL SURA| | 2.042.899 2.042.899CAJASAN
TOTAL
16 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.859.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $232.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 45.30030 $CCF39- | $74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%'LAEFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 ARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
17 cC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- |$41.700 $0$31.300 $0 $0
91323064 Q‘i‘g‘gg?g PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.042.206CAJASAN
ON TOTAL
18 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
91349526 Eiﬁgf;lo PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
D ESS
19 (cC URIBE DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
91475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ONES TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 | | NUMERO PLANILLA: 7899456906  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 215942404
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $2.418.600 $0 $0 $0 $0 $ 15.000 $0 $2.418.600 $ 15.000 $ 2.433.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $37.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $37.200 $ 300 $ 37.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 626.400 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 626.400 $3.900 $ 630.300
230201 230201- PROTECCION 5 $673.000 $0 $0 $0 $0 $4.200 $0 $673.000 $4.200 $677.200
SUBTOTALES: $ 3.755.200 $ 23.400 $3.778.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 346.200 $0 $2.200 $0 $ 346.200 $2.200 $0 $ 348.400
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 157.500 $0 $1.000 $0 $ 157.500 $1.000 $0 $ 158.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $169.200 $0 $1.100 $0 $ 169.200 $1.100 $0 $170.300
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $319.000 $0 $2.000 $0 $319.000 $2.000 $0 $321.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 154.300 $0 $1.000 $0 $ 154.300 $1.000 $0 $ 155.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 1.598.500 $0 $10.000 $0 $ 1.598.500 $10.000 $0 $ 1.608.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $169.200 $0 $1.100 $0 $ 169.200 $1.100 $0 $170.300
SUBTOTALES: $2.913.900 $ 18.400 $0 $2.932.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES 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 21 $0 $0 $0 $572.600 $572.600 $3.600 $0 $576.200
SUBTOTALES: $572.600 $3.600 $0 $576.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 21 $ 934.400 $5.800 $ 940.200
SUBTOTALES: $ 934.400 $5.800 $ 940.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 20 $ 694.000 $4.400 $ 698.400
'SUBTOTALES: $694.000 $4.400 $ 698.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s|Z|lo5|z|wlp<golg0| s |0 | a0 |o|=] & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC OSSES  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- |$46.400 $0 $34.800 $0 $0
1005326671 5’5\;@‘3'0 PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 cc MEDINA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1005657547 ﬁiﬁgg{“ PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
SNEIDER
3 cC TORRES  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1032458574 FORERO PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
FERLEY
4 cc GIL DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 3110000 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0 $34.800 $0 $0
10575160457 S0 ECH PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
NATALIA EPS
5 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 05 25-14 5/$193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 31.000EPS037- |5 $193.334 $ 24.200 $0 $24.20014-11 - 5| $193.334 0003110 | $4.8005| $193.334CCF39- $7.800 $0 $5.900 $0 $0
1098605172 g}gf’:NNY COLPENSI NUEVA IARL SURA CAJASAN
ONES EPS
6 cC PRADA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1098634333 o';Fg;R AN PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ON R
7 cc GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 25 231001- |6| $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.200ESSC24- |6| $232.000 $9.300 $0  $9.30014-11 - 6| $232.000 1749001 | $5.7006| $232.000CCF39- $9.300 $0 $0 $0 $0
1098691176 ORTEGA COLFOND COOSALU ARL SURA CAJASAN
0s D ESS
8 cC RINCON  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 06 230201- |6| $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $37.200NUEVA |6/ $232.000 $29.000 $0 $29.00014-11 - 6| $232.000 1749001 | $5.7006| $232.000CCF39- $9.300 $0 $7.000 $0 $0
1098695606 SANABRIA PROTECCI EPS CM ARL SURA CAJASAN
IANDRES ON
9 [cc CACERES |DEPEND $1.310.017 FIO NO 230301- |30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.700EPS002- |30 $  $163.800 $0 $163.80014-11- |30 $ 3110000 |$ 32.00030 $CCF39- [$52.500 $0$39.400 $0 $0
1098762680 CATANO PORVENIR| | 1.310.017 SALUD 1.310.017 ARL SURA| | 1.310.017 1.310.017CAJASAN
ANDERSSO TOTAL
10 cC OCHOA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 3110000 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1098800813 EtngAGO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
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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: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7899456906  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/12  NUMERO AUTORIZACION: 215942404
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJ?FFZER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
11 cC FLOREZ  |DEPEND $1.309.400 FIJO NO 230301- |30 $ $209.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.600EPS005- [30 $ $163.700 $0 $163.70014-11- |30 $ 0003110 |$ 31.90030 $CCF39- |$52.400 $0$39.300 $0 $0
1100975949 fg;ﬁﬁ’* PORVENIR| | 1.309.400 SANITAS 1.309.400 IARL SURA| | 1.309.400 1.309.400CAJASAN
MICHELL S.A.
12 cC ROJAS DEPEND $1.259.394 FIJO NO 230301- |30 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.600EPS046- |30 $ $157.500 $0 $157.50014-11- (30 $ 3110000 |$ 30.70030 $CCF39- [$50.400 $0$37.800 $0 $0
1102362105 EQSV’TELERO PORVENIR| | 1.259.394 SALUD 1.259.394 IARL SURA| | 1.259.394 1.259.394CAJASAN
IANDRES MIA EPS
13 (cC SANCHEZ DEPEND $1.400.849 FIJO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS002- [30 $  $175.200 $0 $175.20014-11- |30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- |$56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 mgg@’;mo COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 ARL SURA | | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
14 cC CARO DEPEND $1.532.174 FIJO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- [30 $  $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $CCF39- |$61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 ?g;‘égs PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO [TOTAL
15 (cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIIO NO 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- |30 $  $182.500 $0 $182.50014-11- (30 $ 3110000 |$ 35.60030 $CCF39- [$58.400 $0$43.800 $0 $0
63517078 EIRS/;%R A PROTECCI| | 1.459.400 SANITAS 1.459.400 IARL SURA| | 1.459.400 1.459.400CAJASAN
ON S.A.
16 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.809 FIIO NO 230301- |30 $ $326.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.900EPS002- |30 $  $255.400 $0 $255.40014-11- (30 $ 3110000 |$ 49.80030 $CCF39- [$81.800 $0$61.300 $0 $0
63532778 iﬁ'l“f\ﬁi ERIK PORVENIR| | 2.042.899 SALUD 2.042.899 IARL SURA| | 2.042.899 2.042.899CAJASAN
TOTAL
17 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.859.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $232.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 45.30030 $CCF39- | $74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%'LAEFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 ARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
18 cC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- |$41.700 $0$31.300 $0 $0
91323064 Q‘i‘g‘gg?g PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.042.206CAJASAN
ON TOTAL
19 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
91349526 Eiﬁgf;lo PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
D ESS
20 cC URIBE DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
91475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ONES TOTAL
21 cC PINTO DEPEND $1.160.000 FIIO NO 05 230201- |5| $193.334  $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS017- |5 $193.334 $24.200 $0 $24.20014-11 - 5 $193.334 0003110 | $4.8005| $ 193.334CCF39- $ 7.800 $0 $5.900 $0 $0
91479385 g"AL{/’\I‘SFf PROTECCI FAMISANA IARL SURA CAJASAN
ON R
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 | | NUMERO PLANILLA: 7907309449  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 325660842
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 185.600 $ 800 $ 186.400
230301 230301-PORVENIR 15 $ 2.606.700 $0 $0 $0 $0 $10.200 $0 $2.606.700 $10.200 $2.616.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 595.400 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 595.400 $2.400 $597.800
230201 230201- PROTECCION 3 $ 604.800 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 604.800 $2.400 $607.200
SUBTOTALES: $3.992.500 $ 15.800 $ 4.008.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 600 $0 $ 145.000 $ 600 $ 145.600
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $0 $0 $0 $167.200 $0 $ 700 $0 $167.200 $ 700 $167.900
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $299.700 $0 $1.200 $0 $299.700 $1.200 $300.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $338.500 $0 $1.400 $0 $ 338.500 $1.400 $339.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 425.400 $0 $1.700 $0 $ 425.400 $1.700 $427.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 1.598.500 $0 $6.300 $0 $ 1.598.500 $6.300 $ 1.604.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 600 $0 $ 145.000 $ 600 $ 145.600
SUBTOTALES: $3.119.300 $12.500 $3.131.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES 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 22 $0 $0 $0 $ 608.700 $608.700 $ 2.400 $0 $611.100
SUBTOTALES: $608.700 $ 2.400 $0 $611.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 22 $993.700 $3.900 $997.600
SUBTOTALES: $993.700 $3.900 $ 997.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 22 $ 745.500 $2.900 $ 748.400
'SUBTOTALES: $ 745.500 $2.900 $ 748.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
CIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC OSSES  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0 $34.800 $0 $0
1005326671 5’5\;@‘3'0 PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 cc MEDINA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0 $34.800 $0 $0
1005657547 ﬁiﬁgg{“ PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
SNEIDER
3 cC TORRES  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1032458574 FORERO PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
FERLEY
4 cC GIL DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 3110000 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0 $34.800 $0 $0
10575160457 S0 ECH PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
NATALIA EPS
5 cC GARRIDO  DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 03 230301- |28 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300EPS037- [28 $  $135.400 $0 $135.40014-11- |28 $ 1749001 |$ 26.40028 $CCF39- |$43.400 $0 $32.500 $0 $0
1097093058(S0NAALEZ PORVENIR| | 1.082.667 NUEVA 1.082.667 ARL SURA | | 1.082.667 1.082.667CAJASAN
EPS
6 cC PRADA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $ 0 $34.800 $0 $0
1098634333 o';Fg;R AN PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ON R
7 cc GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 1749001 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1098691176 ORTEGA COLFOND | | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
0s S.A.
8 cC CACERES DEPEND $1.310.017 FlO NO 230301- |30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $209.700EPS002- |30 $  $163.800 $0 $163.80014-11- |30 $ 3110000 |$ 32.00030 $CCF39- |$52.500 $0 $39.400 $0 $0
1098762680 </ TANO PORVENIR| | 1.310.017 SALUD 1.310.017 ARL SURA| | 1.310.017 1.310.017CAJASAN
IANDERSSO TOTAL
9 [cc OCHOA  DEPEND $1.160.000 FIIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- (30 $ 3110000 |$ 28.30030 $CCF39- |$46.400 $0 $34.800 $0 $0
1098800813 ELLJJERAGO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
10 cC ZERPA DEPEND $1.160.000 FIJO NO |27 |28 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400NUEVA |2| $77.334 $9.700 $0  $9.70014-11 - 2| $77.334 1749001 | $1.9002| $77.334CCF39- $3.100 $0 $2.400 $0 $0
1098830941 E’ESSCSA PORVENIR EPS CM IARL SURA CAJASAN
LUSDARIZ
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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: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7907309449  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54 ~ TELEFONO: 6978645 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 325660842
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
cIEE: 3 O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
11 cC FLOREZ  |DEPEND $1.309.400 FIO NO 02 230301- |2| $87.294 $14.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.000EPS005- |2| $87.294 $11.000 $0 $11.00014-11 - 2| $87.294 0003110 | $2.2002| $87.294CCF39- $ 3.500 $0 $2.700 $0 $0
1100975949 E‘SECN’,TA PORVENIR SANITAS IARL SURA CAJASAN
MICHELL S.A.
12 cC ROJAS DEPEND $1.259.304 FlIO NO 230301- |30 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.600EPS046- |30 $  $157.500 $0 $157.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 30.70030 $CCF39- |$50.400 $0$37.800 $0 $0
1102362105 EQSV’TELERO PORVENIR| | 1.259.394 SALUD 1.259.394 IARL SURA| | 1.259.394 1.259.394CAJASAN
13 (cC JAIMES ~ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $§ 1749001 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1103471038 mgggs PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ORLANDO EPS
14 cC SANCHEZ |DEPEND $1.400.849 FIJO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS002- [30 $ $175.200 $0 $175.20014-11- 30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- |$56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 L”E’FIJQNDO COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 IARL SURA| | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
15 (cC CARO DEPEND $1.532.174 FlIoO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- |30 $  $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $CCF39- |$61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 ?ggggs PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO TOTAL
16 cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIJO NO 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- [30 $  $182.500 $0 $182.50014-11- 30 $ 3110000 |$ 35.60030 $CCF39- | $58.400 $0$43.800 $0 $0
63517078 fg’j\ﬁgR A PROTECCI| | 1.459.400 SANITAS 1.459.400 ARL SURA | | 1.459.400 1.459.400CAJASAN
ON S.A.
17 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.899 FIJO NO 230301- |30 $ $326.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.900EPS002- [30 $  $255.400 $0 $255.40014-11- |30 $ 3110000 |$ 49.80030 $CCF39- |$81.800 $0$61.300 $0 $0
63532778 i{fmﬁi ERIK PORVENIR| | 2.042.899 SALUD 2.042.899 IARL SURA| | 2.042.899 2.042.899CAJASAN
TOTAL
18 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.850.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $23250014-11- 30 $ 0003110 |$ 45.30030 $CCF39- | $74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%F,L’*EFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 IARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
19 (cC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- |$41.700 $0$31.300 $0 $0
91323064 %ﬁ{g‘;g?g PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.042.206CAJASAN
ON TOTAL
20 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FIIO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- (30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- [$46.400 $0$34.800 $0 $0
91349526 E/liﬁ?e?uo PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
D ESS
21 cC URIBE DEPEND $1.160.000 FIIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- (30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- [$46.400 $0$34.800 $0 $0
01475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ONES TOTAL
22 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 27 | 28 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS046- |2| $77.334 $9.700 $0 $9.70014-11 - 2| $77.334 1749001 | $1.9002| $77.334CCF39- $3.100 $0 $2.400 $0 $0
91491372 'égﬁﬁo PORVENIR SALUD IARL SURA CAJASAN
MIA EPS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 | | NUMERO PLANILLA: 7910244056  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: CARRERA 22 N45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 398945666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 136.200 $ 900 $137.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 595.400 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 595.400 $3.800 $599.200
230301 230301-PORVENIR 13 $ 2.462.800 $0 $0 $0 $0 $ 15.600 $0 $ 2.462.800 $ 15.600 $ 2.478.400
230201 230201- PROTECCION 3 $ 604.800 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 604.800 $3.900 $ 608.700
SUBTOTALES: $ 3.799.200 $24.200 $ 3.823.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $2.800 $0 $ 435.000 $2.800 $0 $ 437.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.000 $0 $ 145.000 $1.000 $0 $ 146.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $ 700 $0 $ 106.400 $ 700 $0 $107.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 288.900 $0 $1.900 $0 $ 288.900 $1.900 $0 $290.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.000 $0 $ 145.000 $1.000 $0 $ 146.000
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 157.500 $0 $1.000 $0 $ 157.500 $1.000 $0 $ 158.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 10 $0 $0 $0 $ 1.690.400 $0 $10.700 $0 $ 1.690.400 $10.700 $0 $1.701.100
SUBTOTALES: $ 2.968.200 $19.100 $0 $2.987.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES 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 20 $0 $0 $0 $579.200 $579.200 $3.700 $0 $582.900
SUBTOTALES: $579.200 $3.700 $0 $582.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 20 $ 945.400 $ 6.000 $ 951.400
SUBTOTALES: $ 945.400 $6.000 $ 951.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 20 $ 709.200 $ 4.500 $ 713.700
'SUBTOTALES: $ 709.200 $ 4.500 $ 713.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L’; E ?‘_: o|Flwuwaa a | = |z | 2| w| < O |al = | a '6 FSP VO?.TJ?I?ZERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o ) TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO O = ey ey > > n = > <l > = |
CIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC OSSES  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1005326671 5’5\;@‘3'0 PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 cc OVIEDO  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 12 230301- |19 $734.667 $117.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.600EPS002- [19) $ 734.667 $91.900 $0 $91.90014-11- |19 $734.667 1749001 |$ 17.90019 $ 734.667CCF39- |$ 29.400 $0$22.100 $0 $0
1005332329 fﬁg,‘j’*“o PORVENIR SALUD IARL SURA CAJASAN
ALEXANDER TOTAL
3 cC MEDINA  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 01 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200NUEVA  |1| $38.667 $4.900 $0  $4.90014-11 - 1| $38.667 0003110 | $1.0001| $38.667CCF39- $1.600 $0 $1.200 $0 $0
1005657547 URAZAN PORVENIR EPS CM ARL SURA CAJASAN
ISNEIDER
4 cC TORRES  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 21 230301- 21| $812.000 $ 130.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.000NUEVA  [21] $812.000 $ 101.500 $0 $101.50014-11- |21 $812.000 0003110 |$ 19.80021 $ 812.000CCF39- |$ 32.500 $0$24.400 $0 $0
1032458574 ZOSEE\EO PORVENIR EPS CM ARL SURA CAJASAN
FERLEY
5 cC GIL DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 3110000 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0 $34.800 $0 $0
1057516045 gﬁgggc’* PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
NATALIA EPS
6 cC GARRIDO | DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 1749001 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1097093058 CONZALEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
EPS
7 cC PRADA  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $CCF39- | $46.400 $0$34.800 $0 $0
1008634333 1/°R° PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ON R
8 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 22 231001- 22| $850.667 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200EPS005- [22| $850.667] $ 106.400 $0 $106.40014-11- |22 $850.667 1749001 |$20.80022 $850.667CCF39- |$ 34.100 $0$25.600 $0 $0
1098691176 ORTECA COLFOND SANITAS ARL SURA CAJASAN
0s S.A.
9 [cc CACERES |DEPEND $1.310.017 FIO NO 230301- |30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.700EPS002- |30 $  $163.800 $0 $163.80014-11- |30 $ 3110000 |$ 32.00030 $CCF39- |$52.500 $0 $39.400 $0 $0
1098762680 CATANO PORVENIR| | 1.310.017 SALUD 1.310.017 ARL SURA| | 1.310.017 1.310.017CAJASAN
IANDERSSO MTOTAL
10 cC OCHOA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 3110000 |$ 28.30030 $CCF39- |$46.400 $ 0 $34.800 $0 $0
1098800813 EtngAGO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
2024/03/21 10:24 USUARIO: SOl CC91527892 PAGINA 1 DE 2



ach .

Pa
SOI =
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7910244056  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/16  NUMERO AUTORIZACION: 398945666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Zlo5/zluggglggl o | o |  J/0 o |=| < |29 | 3} ) TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
11 [cC ROJAS DEPEND $1.259.394 FIO NO 230301- |30 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $201.600EPS046- |30 $ $157.500 $0 $157.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 30.70030 $CCF39- |$50.400 $0$37.800 $0 $0
1102362105 CABALLERO PORVENIR| | 1.259.394 SALUD 1.259.394 ARL SURA | | 1.259.394 1.259.394CAJASAN
IANDRES MIA EPS
12 cC JAIMES  DEPEND $1.160.000 FIIO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- (30 $ 1749001 |$ 28.30030 $CCF39- [$46.400 $0$34.800 $0 $0
1103471038 f\ﬁgggs PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ORLANDO EPS
13 (cC SANCHEZ DEPEND $1.400.849 FIJO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS002- [30 $  $175.200 $0 $175.20014-11- |30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- |$56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 ﬂggﬁ’;mo COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 ARL SURA | | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
14 cC CARO DEPEND $1.532.174 FIJO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- [30 $  $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $CCF39- |$61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 ?g;‘égs PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO [TOTAL
15 (cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIJO NO 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- |30 $  $182.500 $0 $182.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 35.60030 $CCF39- |$58.400 $0$43.800 $0 $0
63517078 EIRS/;%R A PROTECCI| | 1.459.400 SANITAS 1.459.400 IARL SURA| | 1.459.400 1.459.400CAJASAN
ON S.A.
16 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.809 FIIO NO 230301- |30 $ $326.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.900EPS002- |30 $  $255.400 $0 $255.40014-11- (30 $ 3110000 |$ 49.80030 4 $81.800 $0$61.300 $0 $0
63532778 iﬁ'l“f\ﬁi ERIK PORVENIR| | 2.042.899 SALUD 2.042.899 IARL SURA| | 2.042.899 2.042.899CAJASAN
TOTAL
17 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.859.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $232.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 45.30030 $ $ 74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%'LAEFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 ARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
18 cC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $ $41.700 $0$31.300 $0 $0
91323064 Q‘i‘g‘gg?g PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.042.206CAJASAN
ON TOTAL
19 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $ 0003110 |$ 28.30030 $ $ 46.400 $0$34.800 $0 $0
91349526 Eiﬁgf;lo PORVENIR| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
D ESS
20 cC URIBE DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 0003110 |$ 28.30030 $ $ 46.400 $0$34.800 $0 $0
91475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAJASAN
ONES TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 | | NUMERO PLANILLA: 7915177853  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: N
DIRECCION: CARRERA 22 N45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 446715412
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $ 2.535.400 $0 $0 $0 $0 $4.600 $0 $ 2.535.400 $4.600 $ 2.540.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 640.200 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 640.200 $1.200 $ 641.400
230201 230201- PROTECCION 4 $ 705.100 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 705.100 $1.300 $ 706.400
'SUBTOTALES: $ 3.880.700 $7.100 $ 3.887.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 300 $0 $ 162.500 $ 300 $0 $ 162.800
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 300 $0 $ 162.500 $ 300 $0 $ 162.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 300 $0 $ 162.500 $ 300 $0 $ 162.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 487.500 $0 $ 900 $0 $ 487.500 $ 900 $0 $ 488.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 10 $0 $0 $0 $ 1.831.000 $0 $3.300 $0 $1.831.000 $3.300 $0 $ 1.834.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $ 100 $0 $ 43.400 $ 100 $0 $ 43.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 182.500 $0 $ 400 $0 $ 182.500 $ 400 $0 $182.900
SUBTOTALES: $3.031.900 $5.600 $0 $ 3.037.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles 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 18 $0 $0 $0 $591.500 $591.500 $1.100 $0 $592.600
SUBTOTALES: $591.500 $1.100 $0 $592.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 18 $ 958.500 $1.800 $960.300
SUBTOTALES: $ 958.500 $1.800 $960.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $719.000 $1.300 $720.300
'SUBTOTALES: $ 719.000 $1.300 $ 720.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L’; E ?‘_: o|Flwuwaa a | = |z | 2| w| < O |al = | a '6 FSP VO?.FL)JoNﬁlERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . sSZ o5z ug<g<o| v || I3 |0l < [5]9 o ) TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = o = > > n = > <l > = |
CIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC OSSES  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0 $39.000 $0 $0
1005326671 5’5\;@‘3'0 PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 cc OVIEDO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0 $39.000 $0 $0
1005332329 SERRANO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
IALEXANDER TOTAL
3 cC CANAS  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 23 230201- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500NUEVA  |8| $ 346.667 $ 43.400 $0 $43.40014-11 - 8| $346.667 1749001 | $8.500 8| $ 346.667CCF39- |$ 13.900 $0$10.500 $0 $0
1048995829 PALACIO PROTECCI EPS CM ARL SURA CAJASAN
ON
4 cC GIL DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- |$52.000 $0 $39.000 $0 $0
1057516045 CRIS FANCH PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
NATALIA EPS
5 cC GARRIDO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0 $39.000 $0 $0
1097093058 CONZALEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
EPS
6 cC PRADA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0 $39.000 $0 $0
1008634333)ERA | PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ON R
7 cc CACERES |DEPEND $1.310.017 FIJO NO 230301- |30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.700EPS002- |30 $  $163.800 $0 $163.80014-11- |30 $ 3110000 |$ 32.00030 $CCF39- [$52.500 $0'$39.400 $0 $0
1098762680 fggg“o PORVENIR| | 1.310.017 SALUD 1.310.017 IARL SURA| | 1.310.017 1.310.017CAJASAN
IANDERSSO MOTAL
8 cC OCHOA DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- $ 52.000 $0 $39.000 $0 $0
1098800813 BUITRAGO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
IALBERTO ONES TOTAL
9 [cc ROJAS DEPEND $1.250.394 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS046- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- [$50.400 $0 $37.800 $0 $0
1102362105 CABALLERO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.259.394CAJASAN
IANDRES MIA EPS
10 cC JAIMES ~ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0'$39.000 $0 $0
1103471038 ;’,{“gggs PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ORLANDO EPS
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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: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7915177853  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 446715412
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
11 cC SANCHEZ |DEPEND $1.400.849 FIJO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $224.200EPS002- [30 $ $175.200 $0 $175.20014-11- 30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- |$56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 L”E’FIJQNDO COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 IARL SURA| | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
12 cC CARO DEPEND $1532.174 FIIO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- |30 $ $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $CCF39- [$61.300 $ 0/ $ 46.000 $0 $0
19710369 ?ggggs PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO TOTAL
13 cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIJO NO 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- [30 $  $182.500 $0 $182.50014-11- 30 $ 3110000 |$ 35.60030 $CCF39- | $58.400 $0$43.800 $0 $0
63517078 fgﬁﬁgR A PROTECCI| | 1.459.400 SANITAS 1.459.400 IARL SURA| | 1.459.400 1.459.400CAJASAN
ON S.A.
14 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.899 FIJO NO 230301- |30 $ $326.900 $0 $0 $0 $0 Normal $326.900EPS002- [30 $  $255.400 $0 $255.40014-11- |30 $ 3110000 |$ 49.80030 $CCF39- |$81.800 $0$61.300 $0 $0
63532778 i{fmﬁi ERIK PORVENIR| | 2.042.899 SALUD 2.042.899 IARL SURA| | 2.042.899 2.042.899CAJASAN
TOTAL
15 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.850.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $23250014-11- |30 $ 0003110 |$ 45.30030 $CCF39- | $74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%F,L’*EFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 IARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
16 CC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 31.70030 $CCF39- |$41.700 $0$31.300 $0 $0
91323064 %ﬁ{g‘;g?g PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.042.206CAJASAN
ON TOTAL
17 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0$39.000 $0 $0
91349526 E/liﬁ?e?uo PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
D ESS
18 (cC URIBE DEPEND $1.300.000 FIIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0$39.000 $0 $0
01475871 ALFONSO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 | | NUMERO PLANILLA: 7918470780  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || peRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502705319
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 124.800 $ 200 $ 125.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $848.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 848.200 $800 $849.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 700.500 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $ 700.500 $600 $701.100
230301 230301-PORVENIR 11 $2.413.100 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $2.413.100 $2.100 $ 2.415.200
SUBTOTALES: $4.086.600 $3.700 $4.090.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $1.717.100 $0 $1.500 $0 $1.717.100 $1.500 $0 $1.718.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $200 $0 $162.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $ 100 $0 $86.700 $100 $0 $86.800
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $373.800 $0 $ 400 $0 $ 373.800 $ 400 $0 $374.200
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $200 $0 $162.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 365.300 $0 $ 400 $0 $ 365.300 $ 400 $0 $ 365.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $300 $0 $ 325.000 $300 $0 $ 325.300
SUBTOTALES: $3.192.900 $3.100 $0 $ 3.196.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES 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 19 $0 $0 $0 $623.000 $623.000 $ 600 $0 $623.600
SUBTOTALES: $623.000 $ 600 $0 $623.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 19 $1.022.000 $900 $1.022.900
SUBTOTALES: $1.022.000 $900 $1.022.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 19 $ 766.600 $700 $767.300
'SUBTOTALES: $ 766.600 $700 $767.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol - o '5 FSP VO?_TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A S 205/ z|upo<g<go 9 v |F|0|la|=| < 29| ¢ 3 . TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC OSSES ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1005326671 FALACIO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 (cC OVIEDO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$31.70030 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
1005332329 SERRANO PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
IALEXANDER D ESS
3 cC CANAS ~ |DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 § 1749001 |$31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1048995829 PALACIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES
4 cc PRADA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1008634333 1/°R° PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ON R
5 (C CACERES |DEPEND $1.310.017 FlO NO 230301- 30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.700EPS002- [30 §  $163.800 $0 $163.80014-11- |30 $ 3110000 |$ 32.00030 $CCF39- [$52.500 $0$39.400 $0 $0
1098762680 G/ TANO PORVENIR| | 1.310.017 SALUD 1.310.017 ARL SURA| | 1.310.017 1.310.017CAJASAN
IANDERSSO TOTAL
6 (C PAEZ DEPEND $1.538.000 FIJO NO | 06 230301- |25 $ $205.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.100EPS005- |25 §  $160.300 $0 $160.30014-11- |25 $ 1749001 |$31.30025 $CCF39- [$51.300 $0'$ 38.500 $0 $0
1098784819 \VASQUEZ PORVENIR| | 1.281.667 SANITAS 1.281.667 ARL SURA| | 1.281.667 1.281.667CAJASAN
JULIANA S.A.
7 cC OCHOA  |DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1098800813 BUITRAGO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
8 cC ROJAS  DEPEND $1.259.394 FIIO NO 01-30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS046- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0$39.000 $0 $0
1102362105 CABALLERO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
9 (C JAIMES ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 16 230301- |16 $693.334] $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS037- |16 $693.334 $86.700 $0 $86.70014-11-  [16) $693.334 1749001 |$ 16.90016/ $ 693.334CCF39- |$ 27.800 $0'$20.900 $0 $0
1103471038 PARDO PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
ORLANDO EPS
10 cC SANCHEZ DEPEND $1.400.849 FUO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS002- [30 §  $175.200 $0 $175.20014-11- |30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- | $56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 MOTTA o COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 ARL SURA | | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7918470780  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502705319
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3} ] TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o) 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S r = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
11 cC CARO DEPEND $1.532.174 FIO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- [30 $ $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $ $61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 j‘ggggg PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO TOTAL
12 cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS005- |30 $  $205.000 $0 $205.00014-11- (30 $ 3110000 |$ 40.00030 $ $ 65.600 $0$49.200 $0 $0
63517078 fg/j\f,\’l’;R A PROTECCI| | 1.639.400 SANITAS 1.639.400 IARL SURA| | 1.639.400 1.639.400CAJASAN
ON S.A.
13 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.899 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $366.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.900EPS002- [30 $  $286.700 $0 $286.70014-11- |30 $ 3110000 |$ 55.90030 $ $91.800 $0$68.800 $0 $0
63532778 iﬁ'.“ﬁﬁi ERIK PORVENIR| | 2.292.899 SALUD 2.292.899 IARL SURA| | 2.292.899 2.292.899CAJASAN
TOTAL
14 cC PEREZ RUIZ [DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 13 231001- |18 $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800NUEVA  [18 $ 780.000 $ 97.500 $0 $97.50014-11 - 18/ $780.000 1749001 |$ 19.10018 $ 780.000 $31.200 $0$23.400 $0 $0
88218728 mg;@g COLFOND EPS CM IARL SURA CAJASAN
0s
15 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.850.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $232.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 45.30030 $ $ 74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%F,L’*EFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 IARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
16 CC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $230.100 $0 $0 $0 $0 Normal $230.100EPS002- [30 $  $179.800 $0 $179.80014-11- |30 $ 0003110 |$ 35.10030 $ $57.600 $0$43.200 $0 $0
91323064 %ﬁ{g‘;g?g PROTECCI| | 1.438.000 SALUD 1.438.000 IARL SURA| | 1.438.000 1.438.000CAJASAN
ON TOTAL
17 |cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 0003110 |$ 31.70030 4 $52.000 $0$39.000 $0 $0
91349526 E/liﬁ?e?uo PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
D ESS
18 (cC URIBE DEPEND $1.300.000 FIIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 0003110 |$ 31.70030 4 $52.000 $0$39.000 $0 $0
01475871 |ALFONSO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES TOTAL
19 PT 3116911 MEDRANO |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 10 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600NUEVA  [21] $910.000  $ 113.800 $0 $113.80014-11- |21 $910.000 1749001 |$ 22.20021] $910.000 $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
[]V';\SRU%UEZ PORVENIR EPS CM IARL SURA CAJASAN
MANUEL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901085828 | | NUMERO PLANILLA: 7918470780  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS || peRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502705319
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 124.800 $ 200 $ 125.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $848.200 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 848.200 $800 $849.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 700.500 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $ 700.500 $600 $701.100
230301 230301-PORVENIR 11 $2.413.100 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $2.413.100 $2.100 $ 2.415.200
SUBTOTALES: $4.086.600 $3.700 $4.090.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $1.717.100 $0 $1.500 $0 $1.717.100 $1.500 $0 $1.718.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $200 $0 $162.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $ 100 $0 $86.700 $100 $0 $86.800
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $373.800 $0 $ 400 $0 $ 373.800 $ 400 $0 $374.200
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $200 $0 $162.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 365.300 $0 $ 400 $0 $ 365.300 $ 400 $0 $ 365.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $300 $0 $ 325.000 $300 $0 $ 325.300
SUBTOTALES: $3.192.900 $3.100 $0 $ 3.196.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES 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 19 $0 $0 $0 $623.000 $623.000 $ 600 $0 $623.600
SUBTOTALES: $623.000 $ 600 $0 $623.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 19 $1.022.000 $900 $1.022.900
SUBTOTALES: $1.022.000 $900 $1.022.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 19 $ 766.600 $700 $767.300
'SUBTOTALES: $ 766.600 $700 $767.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol - o '5 FSP VO?_TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A S 205/ z|upo<g<go 9 v |F|0|la|=| < 29| ¢ 3 . TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = X ||| > > w0 = > < > = |
ST O O S ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC OSSES ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1005326671 FALACIO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ELIBARDO TOTAL
2 (cC OVIEDO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$31.70030 $CCF39- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
1005332329 SERRANO PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
IALEXANDER D ESS
3 cC CANAS ~ |DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 § 1749001 |$31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1048995829 PALACIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES
4 cc PRADA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 0003110 |$31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1008634333 1/°R° PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ON R
5 (C CACERES |DEPEND $1.310.017 FlO NO 230301- 30 $ $209.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.700EPS002- [30 §  $163.800 $0 $163.80014-11- |30 $ 3110000 |$ 32.00030 $CCF39- [$52.500 $0$39.400 $0 $0
1098762680 G/ TANO PORVENIR| | 1.310.017 SALUD 1.310.017 ARL SURA| | 1.310.017 1.310.017CAJASAN
IANDERSSO TOTAL
6 (C PAEZ DEPEND $1.538.000 FIJO NO | 06 230301- |25 $ $205.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.100EPS005- |25 §  $160.300 $0 $160.30014-11- |25 $ 1749001 |$31.30025 $CCF39- [$51.300 $0'$ 38.500 $0 $0
1098784819 \VASQUEZ PORVENIR| | 1.281.667 SANITAS 1.281.667 ARL SURA| | 1.281.667 1.281.667CAJASAN
JULIANA S.A.
7 cC OCHOA  |DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
1098800813 BUITRAGO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ALBERTO ONES TOTAL
8 cC ROJAS  DEPEND $1.259.394 FIIO NO 01-30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS046- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 3110000 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0$39.000 $0 $0
1102362105 CABALLERO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
9 (C JAIMES ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 16 230301- |16 $693.334] $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS037- |16 $693.334 $86.700 $0 $86.70014-11-  [16) $693.334 1749001 |$ 16.90016/ $ 693.334CCF39- |$ 27.800 $0'$20.900 $0 $0
1103471038 PARDO PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
ORLANDO EPS
10 cC SANCHEZ DEPEND $1.400.849 FUO NO 25-14 30 $ $224.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.200EPS002- [30 §  $175.200 $0 $175.20014-11- |30 $ 3110000 |$ 34.20030 $CCF39- | $56.100 $0$42.100 $0 $0
17528569 MOTTA o COLPENSI| | 1.400.849 SALUD 1.400.849 ARL SURA | | 1.400.849 1.400.849CAJASAN
ONES TOTAL
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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: 901085828 NUMERO PLANILLA: 7918470780  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502705319
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3} ] TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o) 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S r = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
11 cC CARO DEPEND $1.532.174 FIO NO 230301- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS002- [30 $ $191.600 $0 $191.60014-11- |30 $ 0003110 |$ 37.40030 $ $61.300 $0$46.000 $0 $0
19710369 j‘ggggg PORVENIR| | 1.532.174 SALUD 1.532.174 IARL SURA| | 1.532.174 1.532.174CAJASAN
ALBERTO TOTAL
12 cC CARRENO |DEPEND $1.459.400 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS005- |30 $  $205.000 $0 $205.00014-11- (30 $ 3110000 |$ 40.00030 $ $ 65.600 $0$49.200 $0 $0
63517078 fg/j\f,\’l’;R A PROTECCI| | 1.639.400 SANITAS 1.639.400 IARL SURA| | 1.639.400 1.639.400CAJASAN
ON S.A.
13 cC IACEVEDO |DEPEND $2.042.899 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $366.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.900EPS002- [30 $  $286.700 $0 $286.70014-11- |30 $ 3110000 |$ 55.90030 $ $91.800 $0$68.800 $0 $0
63532778 iﬁ'.“ﬁﬁi ERIK PORVENIR| | 2.292.899 SALUD 2.292.899 IARL SURA| | 2.292.899 2.292.899CAJASAN
TOTAL
14 cC PEREZ RUIZ [DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 13 231001- |18 $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800NUEVA  [18 $ 780.000 $ 97.500 $0 $97.50014-11 - 18/ $780.000 1749001 |$ 19.10018 $ 780.000 $31.200 $0$23.400 $0 $0
88218728 mg;@g COLFOND EPS CM IARL SURA CAJASAN
0s
15 cC RUIZ VESGA|DEPEND $1.850.394 FIJO NO 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS002- [30 $  $232.500 $0 $232.50014-11- |30 $ 0003110 |$ 45.30030 $ $ 74.400 $0 $55.800 $0 $0
91154832 f'E%F,L’*EFED PORVENIR| | 1.859.394 SALUD 1.859.394 IARL SURA| | 1.859.394 1.859.394CAJASAN
TOTAL
16 CC GARCIA  DEPEND $1.042.208 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $230.100 $0 $0 $0 $0 Normal $230.100EPS002- [30 $  $179.800 $0 $179.80014-11- |30 $ 0003110 |$ 35.10030 $ $57.600 $0$43.200 $0 $0
91323064 %ﬁ{g‘;g?g PROTECCI| | 1.438.000 SALUD 1.438.000 IARL SURA| | 1.438.000 1.438.000CAJASAN
ON TOTAL
17 |cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 0003110 |$ 31.70030 4 $52.000 $0$39.000 $0 $0
91349526 E/liﬁ?e?uo PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
D ESS
18 (cC URIBE DEPEND $1.300.000 FIIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 0003110 |$ 31.70030 4 $52.000 $0$39.000 $0 $0
01475871 |ALFONSO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES TOTAL
19 PT 3116911 MEDRANO |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 10 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600NUEVA  [21] $910.000  $ 113.800 $0 $113.80014-11- |21 $910.000 1749001 |$ 22.20021] $910.000 $ 36.400 $0$27.300 $0 $0
[]V';\SRU%UEZ PORVENIR EPS CM IARL SURA CAJASAN
MANUEL
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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: 901085828 || NUMERO PLANILLA: 7918747601  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 22 N°45-54  TELEFONO: 6978645 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 502909884
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - LA CASA DEL MULTIMUEBLE SAS
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 381.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 381.400 $ 400 $ 381.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
'SUBTOTALES: $ 797.400 $ 800 $ 798.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 200 $0 $ 162.500 $ 200 $0 $162.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $ 300 $0 $ 325.000 $ 300 $0 $ 325.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 135.500 $0 $ 200 $0 $ 135.500 $ 200 $0 $ 135.700
SUBTOTALES: $ 623.000 $ 700 $0 $623.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $121.500 $121.500 $ 200 $0 $121.700
SUBTOTALES: $121.500 $ 200 $0 $121.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 4 $199.400 $ 200 $199.600
SUBTOTALES: $199.400 $ 200 $199.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 149.600 $ 200 $ 149.800
SUBTOTALES: $ 149.600 $ 200 $ 149.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'_I’J E g:: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP ARORJES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5 2 |upo<ggo g | v |a|d|la|=s| g 3ok o . VOLUNTARIOS TOTAL 8] . .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = {
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZAGION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION s oZc| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC GIL DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0 $39.000 $0 $0
10575160457 S0 ECH PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
NATALIA EPS
2 cC DOMINGUEZ DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 01 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $0 $39.000 $0 $0
1095953274 0SOLLON COLFOND | | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
DAVID oS
3 cC GARRIDO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 1749001 |$ 31.70030 $CCF39- [$52.000 $ 0 $39.000 $0 $0
1097093058 CONZALEZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
ONES EPS
4 cC NUNEZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 06 230301- |25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS017- |25 $§  $135.500 $0 $135.50014-11- |25 $ 1749001 |$ 26.40025 $CCF39- |$43.400 $0 $32.600 $0 $0
1232889343 CONZALEZ PORVENIR| | 1.083.334 FAMISANA| | 1.083.334 ARL SURA| | 1.083.334 1.083.334CAJASAN
TATIANA R
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