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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901802836 | | NUMERO PLANILLA: 7931806763  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUPROYECTOS PROSAN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio  ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ASTREA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 16
DIRECCION: CALLE 1B #3-100 TELEFONO: 3245702 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 680679489
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0435 - SANTANDER
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 1 $241.600 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $241.600 $700 $242.300
230201 230201- PROTECCION 1 $241.600 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $241.600 $700 $242.300
SUBTOTALES: $ 483.200 $1.400 $ 484.600
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $114.200 $0 $900 $0 $114.200 $900 $0 $115.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $132.500 $0 $600 $0 $ 132.500 $600 $0 $133.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $132.500 $0 $600 $0 $ 132.500 $600 $0 $133.100
SUBTOTALES: $379.200 $2.100 $0 $381.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 3 $0 $0 $0 $5.100 $5.100 $100 $0 $5.200
SUBTOTALES: $5.100 $100 $0 $5.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 2.400 $100 $ 2.500
SUBTOTALES: $ 2.400 $100 $ 2.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $1.800 $100 $1.900
PASENA PASENA - SENA 3 $1.300 $100 $ 1.400
SUBTOTALES: $3.100 $ 200 $3.300
( 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 '6 FSP VO/?_FL)J?:?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . S Zc5|z|ui<ggg o v |F|0|lo|=| 2 39 ¢ O . TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CIEEE O O 5 ADMIN |g  IBC  [COTIZAGION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \pors| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC MOLINA  DEPEND $1.400.000 FIJO NO | 01 | 30 230301- 30 $460.000 $ 241.600 $0 $0 $0 $0 Normal $241.600[NUEV 30/ $560.000 $132.500 $0 $13250014-11- |30 $560.000 $1.40030] $26.000CCF15- $1.100 $600 $800 $0 $0
1003428192 5L RANGO PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFACE
IANTONIO SAR
2 cC CANTILLO  |DEPEND $1.400.000 FIJO NO |01 |30 230201- 30| $460.000 $ 241.600 $0 $0 $0 $0 Normal $241.600[ESSC62- [30] $560.000  $ 132.500 $0 $132.50014-11- 30| $560.000 $1.40030] $26.000CCF15- $1.100 $600 $800 $0 $0
1065654841 (CULAR PROTECCI ASMET ARL SURA COMFACE
ON SALUD SAR
3 cc PERPINAN DEPEND ~ NOOBLIG  |$1.800.000 FIJO NO | 0130 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 $533.334  $114.200 $0 $114.20014-11- |30 $533.334 1 $2.30030]  $4.333CCF15- $200 $100 $ 200 $0 $0
77177875 ORTEGA COT PENS SALUD ARL SURA COMFACE
EDWIN EDAD
ALBERTO TOTAL SAR
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