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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

GNB

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890104408 || NUMERO PLANILLA: 7939543877  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE BARRANQUILLA 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 59 N.64-239  TELEFONO: 3681492 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/30 NUMERO AUTORIZACION: 878021087
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $4.173.200 $0 $0 $113.700 $ 204.600 $0 $0 $4.491.500 $0 $ 4.491.500
230301 230301-PORVENIR 3 $658.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $658.700 $0 $658.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.741.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.741.800 $0 $1.741.800
'SUBTOTALES: $6.892.000 $0 $6.892.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 140.900 $0 $0 $0 $ 140.900 $0 $0 $ 140.900
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $4.670.100 $0 $0 $0 $4.670.100 $0 $0 $4.670.100
'SUBTOTALES: $5.136.000 $0 $0 $5.136.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Ndl COTIZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 9 $0 $0 $0 $ 214.900 $ 214.900 $0 $0 $ 214.900
SUBTOTALES: $214.900 $0 $0 $214.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $1.643.700 $0 $1.643.700
SUBTOTALES: $ 1.643.700 $0 $ 1.643.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $1.232.700 $0 $1.232.700
PASENA PASENA - SENA 9 $821.900 $0 $821.900
'SUBTOTALES: $ 2.054.600 $0 $2.054.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ ol ipoDE |32 | 2 & Flwwelegl a | vz s wl<| o la - 5 FSP [RORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N = Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE "L A |oh ario| 2| 2| © 5 2 4lo<gz S/g 2|7 gl6|z| 2 39 & ADMIN 1C|  |gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | o (O o bE | TOTAL g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CElwe © 9 APORTE . ADRES| APORTE ) APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 [cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIO NO | 05 05-30) 230301- |26 $§ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS037- [26 §  $140.900 $0 $140.90014-23- 26 $ 1681001 | $5.90026 $CCF07- |$45.100 $ 22.600 $ 33.900 $0 $0
1010121143 ME28 PORVENIR| | 1.126.667 NUEVA 1.126.667 POSITIVA 1.126.667 1.126.667COMFAMIL|
DAVID EPS COMPANI IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS o)
S.A.
2 cC PUCHE  |DEPEND §INTEGRAL NO 01-3001-30 230201- [30 $$ 3.636.700 $204.600  $113.700 $0 $0 Normal$ 3.955.000CIA 30 § $2.841.200 $ 0$ 2.841.20014-23- 30 $ 1681001 $30 $CCFO07- § g 3 $0 $0
1032410153 CARRASCAL 11.830.000 PROTECCI| | 22.729.36 SURAMERI | 22.729.36 POSITIVA | | 22.729.36 118.700 | 22.729.36COMFAMIL| 909.200 454.600 681.900
MARIELY ON 8 CANA DE 8 COMPANI 8 8IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
3 cC MARCHENA DEPEND $1.690.000 FIWO NO 230301- [30 § $270.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.400CIA 30 §  $211.300 $0 $211.30014-23- 30 § 1681001 | $8.90030 $CCF07- |$67.600 $ 33.800 $ 50.700 $0 $0
1042456766 ©JERRERO PORVENIR| | 1.690.000 SURAMERI | 1.690.000 POSITIVA 1.690.000 1.690.000COMFAMIL|
CANA DE COMPAN IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
4 cC BERDUGO |DEPEND $3.353.000 FIO NO 230201- [30 $§ $536.500 $0 $0 $0 $0 Normal $536.500CIA 30 §  $419.200 $0 $419.20014-23- 30 $ 1681001 |$ 17.60030 $CCFO07- $$67.100 $ $0 $0
1129538369 FASRALLAH PROTECCI| | 3.353.000 SURAMERI | 3.353.000 POSITIVA 3.353.000 3.353.000COMFAMIL| 134.200 100.600
NAYARIT ON CANA DE COMPANI IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
5 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.300.000 FIWO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000ESSC24- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF07- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1143431513 EBRAT COLPENSI| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
MERGEDES ONES D ESS COMPANI IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS o)
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890104408 || NUMERO PLANILLA: 7939543877  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE BARRANQUILLA 1| pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 59 N.64-239  TELEFONO: 3681492 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 878021087
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ ol ipoDE |32 | 2 & - lwlwlalale o | - | =z | s <| o la| - 5 FSP APORTES 5 6 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e =R d TR R = e 61| 2 398 O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 p 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FIElFFol > |3 | oo 23] S | 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 cCC MANJARRESDEPEND $3.353.000 FIO NO 25-14 30 $ $536.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 536.500CIA 30 $§  $419.200 $0 $419.20014-23- 30 $ 1681001 | $ 17.60030 $CCF07- $$67.100 $ $0 $0
peBdsees B COLPENSI| | 3.353.000 SURAMERI| | 3.353.000 POSITIVA | | 3.353.000 3.353.000COMFAMIL| 134.200 100.600
TERESA ONES CANA DE COMPANI IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
7 cC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF07-  [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
32854400 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
CECILIA ONES S.A. COMPAKI IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS o)
S.A.
8 cC SANIN DEPEND $3.353.000 FIJO NO 01-30) 25-14 30 $ $789.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 789.300CIA 30 §  $616.700 $0 $616.70014-23- 30 $ 1681001 |$ 25.80030 $CCF07- $$98.700 $ $0 $0
52259546  [ORDECILLA COLPENSI| | 4.933.042 SURAMERI| | 4.933.042 POSITIVA | | 4.933.042 4.933.042COMFAMIL| 197.400 148.000
SOFIA ONES CANA DE COMPARI IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
9 ccC ESCORCIA |DEPEND $1.300.000 FIO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 1681001 | $6.80030 $CCF07- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
72205945  [SERVANTES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
JESUS CANA DE COMPANI IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
TOTAL $ 15.941.200
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