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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100529 || \yMERO PLANILLA: 7935726391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ULLOA VALLE || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ULLOA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5 NO. 2-07 PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 2075150 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 831941416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - DC FUNCIONAMIENTO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $ 298.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 298.300 $0 $298.300
230301 230301-PORVENIR 4 $2.012.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.012.500 $0 $2.012.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $3.019.400 $0 $0 $29.900 $29.900 $0 $0 $3.079.200 $0 $3.079.200
'SUBTOTALES: $5.390.000 $0 $ 5.390.000
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 304.800 $0 $0 $0 $ 304.800 $0 $ 304.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $2.783.900 $0 $0 $0 $2.783.900 $0 $2.783.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $1.075.900 $0 $0 $0 $1.075.900 $0 $1.075.900
SUBTOTALES: $ 4.164.600 $0 $ 4.164.600
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 168.600 $ 168.600 $0 $0 $ 168.600
SUBTOTALES: $ 168.600 $0 $0 $ 168.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 12 $1.333.000 $0 $ 1.333.000
SUBTOTALES: $ 1.333.000 $0 $ 1.333.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 12 $167.100 $0 $167.100
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $ 1.000.000 $0 $ 1.000.000
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 12 $ 333.600 $0 $ 333.600
PASENA PASENA - SENA 12 $167.100 $0 $167.100
'SUBTOTALES: $1.667.800 $0 $1.667.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % b) 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BEDOYA  DEPEND $1.864.083 FIO NO 25-14 30 $ $298.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.300EPS037- |30 §  $233.100 $0 $233.10014-11- |30 $ 1841201 | $9.80030 $CCF57- |$74.600 $9.400$56.000 $9.400 $ 18.700
1114399103 ?JSE‘}&DNA COLPENSI| | 1.864.083 NUEVA 1.864.083 ARL SURA | | 1.864.083 1.864.083COMFANDI
ONES EPS
2 cC GOMEZ  DEPEND $3.379.93] FIO NO 230301- |30 $ $540.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.800CIA 30 $  $422.500 $0 $42250014-11- |30 $ 1841201 |$ 17.70030 $CCF57- $$16.900 $ $16.900 $ 33.800
1118236420 ALZATE PORVENIR| | 3.379.931 SURAMERI | 3.379.931 ARL SURA | | 3.379.931 3.379.931COMFANDI 135.200 101.400
MARIA CANA DE
SERVICIO
S DE
3 cC AGUIRRE  DEPEND $3.379.031 FIO NO 230301- |30 $ $540.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.800EPS037- |30 $§  $422.500 $0 $42250014-11- |30 $ 1841401 |$ 17.70030 $CCF57- $ $ 16.900 $ $16.900 $ 33.800
1118236815 MORENO PORVENIR| | 3.379.931 NUEVA 3.379.931 ARL SURA | | 3.379.931 3.379.931COMFANDI 135.200 101.400
EPS
4 cC MATEUS  |DEPEND $5.960.985 FIJO NO 25-14 30 $ $953.800 $29.900 $ 29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600EPS037- 30 §  $745.200 $0 $745.20014-11- |30 $ 1841201 |$ 31.20030 $CCF57- $ $29.900 $$29.900 $ 59.700
1118236883 EMEGDSEYLA COLPENSI| | 5.960.985 NUEVA 5.960.985 ARL SURA | | 5.960.985 5.960.985COMFANDI 238.500 178.900
5 cC PINEDA  DEPEND $2.458.133 FIIO NO 25-14 30 $ $393.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.400EPS037- |30 $  $307.300 $0 $307.30014-11- |30 $ 1841401 |$ 12.90030 $CCF57- |$98.400 $ 12.300 $ 73.800 $ 12.300 $ 24.600
16554403 G,%’%‘;EZ COLPENSI| | 2.458.133 NUEVA 2.458.133 IARL SURA| | 2.458.133 2.458.133COMFANDI
IALFONSO ONES EPS
6 [CC 2680659|GOMEZ  |DEPEND $1.864.083 FIO NO 25-14 30 $ $298.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.300EPS037- |30 $§  $233.100 $0 $233.10014-11- |30 $ 1841201 | $9.80030 $CCF57- |$74.600 $9.400$56.000 $9.400$ 18.700
SETLUIMEA COLPENSI| | 1.864.083 NUEVA 1.864.083 ARL SURA | | 1.864.083 1.864.083COMFANDI
MARIA ONES EPS
7 (CC 2680830|LOAIZA RUIZDEPEND $2.437.647 FIO NO 25-14 30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 390.100EPS037- |30 §  $304.800 $0 $304.80014-11- |30 $ 1841201 |$ 12.80030 $CCF57- |$97.600 $ 12.200 $ 73.200 $ 12.200 $ 24.400
ALBEIRO COLPENSI| | 2.437.647 NUEVA 2.437.647 ARL SURA | | 2.437.647 2.437.647COMFANDI
ONES EPS
8  |CC 2680925LONDONO |DEPEND $2.437.647 FIO NO 25-14 30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 390.100EPS037- |30 $  $304.800 $0 $304.80014-11- |30 $ 1841201 |$ 12.80030 $CCF57- |$97.600 $ 12.200 $ 73.200 $ 12.200 $ 24.400
tg{;‘ﬁﬁ COLPENSI| | 2.437.647 NUEVA 2.437.647 ARL SURA | | 2.437.647 2.437.647COMFANDI
ONES EPS
9 cc IDAL DEPEND $1.864.083 FIIO NO 231001- |30 $ $298.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.300EPS037- 30 $  $233.100 $0 $233.10014-11- |30 $ 1841201 | $9.80030 $CCF57- |$74.600 $9.400$56.000 $9.400$ 18.700
29915190 Mﬁ;ﬁﬁ% COLFOND | | 1.864.083 NUEVA 1.864.083 ARL SURA| | 1.864.083 1.864.083COMFANDI
CONSUELO oS EPS
10 [CC 6519527MOLANO  |DEPEND $2.437.647 FIIO NO 230301- |30 $ $390.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 390.100EPS018- |30 $§  $304.800 $0 $304.80014-11- |30 $ 1841201 |$ 12.80030 $CCF57- |$97.600 $ 12.200 $ 73.200 $ 12.200 $ 24.400
A PORVENIR| | 2.437.647 S.0.S. 2.437.647 ARL SURA | | 2.437.647 2.437.647COMFANDI
IALBERTO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100529 || NUMERO PLANILLA: 7935726391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ULLOA VALLE || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ULLOA DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 5 NO. 2-07 PLAZA PRINCIPAL = TELEFONO: 2075150 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 831941416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - DC FUNCIONAMIENTO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e [DENTIFICAI Syepes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O |8YsI g & 513 g w <§t Q g 5|2 5 FSP VO?_%%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
11 [CC 6519555ALZATE  DEPEND $3.379.931 FIO NO 230301- |30 $§ $540.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.800CIA 30 §  $422.500 $0 $42250014-11- |30 $ 1841201 |$ 17.70030 $CCF57- $ $16.900 $ $16.900 $ 33.800
ez PORVENIR| | 3.379.931 SURAMERI | 3.379.931 ARL SURA| | 3.379.931 3.379.931COMFANDI 135.200 101.400
CANA DE
SERVICIO
S DE
12 |CC 8104526NARANJO  DEPEND $1.864.083 FIIO NO 25-14 11| $683.498 $109.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 109.400CIA 11 $ 683.498 $ 85.500 $0 $85.50014-11-  [11] $683.498 1841201 | $3.60011 $683.498CCF57- |$27.400 $3.500 $20.600 $3.500 $ 6.900
E;{LEJDOYHN COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
13 |CC 8104526[NARANJO  DEPEND $1.864.083 FIO NO 13-31 25-14 18 $§ $179.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.000CIA 18 §  $139.900 $0 $139.90014-11-  [18 $§ 1841201 $018 $CCF57- |$44.800 $5.600 % 33.600 $5.600$ 11.200
oI JORN COLPENSI| | 1.118.450 SURAMERI| | 1.118.450 ARL SURA | | 1.118.450 1.118.450COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
14 |CC 8104526NARANJO  DEPEND $1.864.083 FIO NO 12-12) 25-14 1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000CIA 1| $43.334 $5.500 $0  $5.50014-11 - 1| $43.334 1841201 $01| $41.425CCF57- $1.700 $300 $1.300 $300 $500
oL JoRN COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
TOTAL $12.724.000
2024/08/08 2:50 PM  USUARIO: SOI CC18511711 PAGINA 2 DE 2



