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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: 900020282 || NUMERO PLANILLA: 7927506615  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RBR SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: SECTOR1MZ4  TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 664716124
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): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $416.000 $1.700 $417.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $208.000 $900 $208.900
'SUBTOTALES: $624.000 $2.600 $626.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $500 $0 $104.000 $500 $0 $104.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $300 $0 $52.000 $300 $0 $52.300
SUBTOTALES: $ 156.000 $800 $0 $ 156.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 $ 20.400 $ 20.400 $ 100 $0 $ 20.500
SUBTOTALES: $ 20.400 $ 100 $0 $ 20.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 156.000 $700 $ 156.700
SUBTOTALES: $ 156.000 $700 $ 156.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC LOPEZ  |DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 1 $6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1003243339 FVAYA CINA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON TOTAL SAR
2 cc DIAZ DEPEND $1.300.000 FIO S 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065632810 A0 LA COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
IANDREA oS S.A. SAR
3 cC PONTON _ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 g 1 $6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065838447 FARADALIZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON S.A. SAR
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 | | N(GMERO PLANILLA: 7927939651  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RBR SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SECTOR1MZ4 TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 721215123
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
( 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 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
230201 230201- PROTECCION 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
'SUBTOTALES: $ 624.000 $0 $ 624.000
( 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 TR AT 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
'SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTPANTES 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 $20.400 $20.400 $0 $0 $20.400
'SUBTOTALES: $ 20.400 $0 $0 $20.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $156.000 $0 $156.000
'SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<| o la | a 6 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO é
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ piol= 12|05 2 (W o</ ¢ |2 | F |0 o3| & 29 |« o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFrFO >|> @0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 APORTE 9 ADRES | APORTE 9 APORTE-S APORTE|APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.009 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 1 $ 6.80030 $CCF15- $52.000 $0 $0 $0 $0
1003243339 FMATA CINA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON TOTAL SAR
2 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 §  $52.000 $0 $52.00014-11- 30 § 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065632810 £/ LA COLFOND | | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ANDREA oS S.A. SAR
3 [cC PONTON _ DEPEND $1.300.009 FNO Sl 230201- [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- 30 §  $52.000 $0 $52.00014-11- 30 § 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065838447 PARADALIZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON S.A. SAR
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 || NUMERO PLANILLA: 7931444136  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: . junio AR . : julio AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL DISTRIBUCIONES RBR SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES lio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SECTOR1MZ4  TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 769396542
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): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 $ 20.400 $ 20.400 $0 $0 $ 20.400
SUBTOTALES: $ 20.400 $0 $0 $20.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 156.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | Qjlo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y 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 LOPEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1003243339 FVAYA CINA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON TOTAL SAR
2 (C DIAZ DEPEND $1.300.000 FIIO S 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065632810 A0 LA COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
/ANDREA oS S.A. SAR
3 cC PONTON  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1065838447 FARADALIZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON S.A. SAR
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