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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: 901555888 || \yMERO PLANILLA: 7930896475  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO MABRIL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 4324 A61 TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 718557787
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
230201 230201- PROTECCION 2 $816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $816.000 $0 $816.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $417.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $417.600 $0 $417.600
'SUBTOTALES: $ 1.953.600 $0 $ 1.953.600
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $0 $ 284.400 $0 $0 $ 284.400
SUBTOTALES: $ 488.400 $0 $0 $ 488.400
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 360.700 $ 360.700 $0 $0 $ 360.700
SUBTOTALES: $ 360.700 $0 $0 $ 360.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 366.300 $0 $ 366.300
SUBTOTALES: $ 366.300 $0 $ 366.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc GOMEZ  DEPEND §2600000 FuO S 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS017- |30 $§  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1015439289 51/ R=E PROTECCI| | 2.600.000 FAMISANA| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
eyl ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CLAVIJOI  DEREND $2.500.000 FWO S 230201- 130 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
1016039114 ;ﬁgﬁf‘o PROTECCI!| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS
RN ON S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CASTRO  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1016059260 EANON LINA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMPENS
S.A. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 (C PARRA.  DEPEND $2610000 FWO S 231001- 130 $ $417.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.600EPS005- |30 $  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$78.300 $0 $0 $0 $0
52820626 HERNANDEZ COLFOND | | 2.610.000 SANITAS | | 2.610.000 POSITIVA | | 2.610.000 181.700 | 2.610.000COMPENS
" 0s S.A. COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
= o BABATIVA: DEREND $2.500.000 FWO S 230301- 130 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF24- [$75.000 $0 $0 $0 $0
529817111 ﬁggﬁi PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMPENS
CONSTANZA CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 3.169.000
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