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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: 830109800 | | NUMERO PLANILLA: 7934150184  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 12
DIRECCION: CRA251419 TELEFONO: 8885602 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 842381177
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GRUPO ODA LTDA
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $416.000 $3.800 $419.800
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $416.000 $3.800 $419.800
'SUBTOTALES: $832.000 $7.600 $839.600
( 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. 4 $0 $0 $0 $208.000 $0 $1.900 $0 $208.000 $1.900 $0 $209.900
SUBTOTALES: $208.000 $1.900 $0 $209.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $194.600 $194.600 $1.800 $0 $196.400
SUBTOTALES: $194.600 $1.800 $0 $196.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $208.000 $1.900 $209.900
SUBTOTALES: $208.000 $1.900 $209.900
( 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 g 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 5 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 LEGUIZAMO [DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF67- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1116854585 | CASTILLO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFIAR
LISSET S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RUIZ GOMEZDEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $6.80030 $CCF67- | $52.000 $0 $0 $0 $0
17595174  PHONJAIRO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC VEPES  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF67- | $52.000 $0 $0 $0 $0
51720549 [SONZALEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFIAR
ONES SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc ACOSTA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF67-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
96102466 VERA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFIAR
SABU ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/08/13 6:35 PM  USUARIO: SOl CC51729549 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830109800

CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 25 14 19 TELEFONO: 8885602
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GRUPO ODA LTDA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/08/13 6:34 PM

NUMERO PLANILLA: 7934150184 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 842381177
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $419.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $419.800
SUBTOTAL: 4 $ 839.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $209.900
SUBTOTAL: 4 $209.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $209.900
SUBTOTAL: 4 $209.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $196.400
SUBTOTAL: 4 $196.400
VALOR SIN MORA: $ 1.442.600
VALOR MORA: $ 13.200
TOTAL PAGADQO: $ 1.455.800
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