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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10178192 || \UMERO PLANILLA: 7918243490  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HUMBERTO BERNAL RUA || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7 2368 PISO2 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 584411171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 215.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $ 215.000
'SUBTOTALES: $ 215.000 $0 $ 215.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $53.800
SUBTOTALES: $105.800 $0 $0 $ 105.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $64.500 $64.500 $0 $0 $ 64.500
SUBTOTALES: $64.500 $0 $0 $ 64.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 3 $ 105.800 $0 $ 105.800
SUBTOTALES: $ 105.800 $0 $ 105.800
( 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 E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ALDANA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 10178192 | $ 31.70030 $CCF26- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1073322766 08/ | PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACU
JOHANA TOTAL COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC DONATO  DEPEND $1.300.000 FIIO S 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1| $43.334 10178192 | $1.1001| $ 43.334CCF26- $1.800 $0 $0 $0 $0
20831081  HERNANDEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACU
EPS COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |CC7301683DURAN  |DEPEND  REQCUMP |$1.300.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 10178192 | $ 31.70030 $CCF26- |$52.000 $0 $0 $0 $0
Mieelle PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACU
ENRIQUE EPS COMPAKI NDI
A DE
SEGUROS
SA.
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