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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: 901661975 || NUMERO PLANILLA: 7923826992  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y COMERCIALIZADORAM&C S.AS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 37 # 15 - 62 CENTRO DE BUCARAMANGA  TELEFONO: 6843243 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 591743709
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de productos farmacéuticos
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 208.000 $1.100 $209.100
230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $624.000 $3.200 $627.200
230201 230201- PROTECCION 2 $173.400 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $173.400 $ 900 $174.300
SUBTOTALES: $1.213.400 $6.300 $1.219.700
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 600 $0 $104.000 $ 600 $0 $ 104.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 15.600 $0 $100 $0 $ 15.600 $100 $0 $15.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $27.800 $0 $ 200 $0 $ 27.800 $ 200 $0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 303.400 $1.800 $0 $ 305.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, cotizadfles ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 36.400 $ 36.400 $ 200 $0 $ 36.600
'SUBTOTALES: $ 36.400 $ 200 $0 $ 36.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 303.400 $1.600 $ 305.000
'SUBTOTALES: $ 303.400 $1.600 $ 305.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No P=lion  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE s’ e sn'ari0 2|2/ 05| 2 | B 2S829 ¢ 12 25 & 2| £ 29| ¢& o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc GUERRERO DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1005083460 ﬁgg’;ﬁ;“ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 ccC SUAREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1005322769(CELVEZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ZENAIDA COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC PALACIO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |15 230201- |16 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000ESSC24- |16/ $693.334 $ 27.800 $0 $27.80014-23- 16| $ 693.334 $3.700116] $ 693.334CCF40- | $ 27.800 $0 $0 $0 $0
1091134080 MORE PROTECCI COOSALU POSITIVA COMFENA
ON D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC HERRERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1098610951 iﬁglcEHEz PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
JULIANA R COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC BLANCO  DEPEND $1.300.000 FIJO S L-16-30 25-14 15/ $650.000, $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- |15/ $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 015 $ 650.000CCF40- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
37558372 ah’\gﬁi COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
BATRICIA ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 cC BLANCO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- |15/ $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 3.40015 $ 650.000CCF40- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
37558372 PUARIE COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
BATRICIA ONES TOTAL COMPANRI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901661975 NUMERO PLANILLA: 7923826992  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES Y COMERCIALIZADORAM&C S.AS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 37 #15 - 62 CENTRO DE BUCARAMANGA  TELEFONO: 6843243 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 591743709
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de productos farmacéuticos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W m | = z o 51z Wegegg ¢ 23 /8 93 < 129 2| pun |9 IBC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL AoMIN 1Cl Be  |lcoTizacion| VALOR ADMIN 1©]  1BC DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w o ) APORTE 9 ADRES @ APORTE|S APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 = X 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
7 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIIO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 14-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
37861130 gfﬁ’ug/TEz COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
LICETH OS TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 C RIVERA  |DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 09 230201- |9] $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $62.400EPS037- |9| $390.000 $ 15.600 $0 14-23- 9| $390.000 $2.100 9| $390.000CCF40- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
37862666 Z'Q:EOR PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
L IZETH ON EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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