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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800154801 || \jMERO PLANILLA: 7754301197 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS MAYBE LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | 5iAS DE MORA: 1
DIRECCION: CL 78 52D 51 ITAGUI TELEFONO: 4489948 | | cE LA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 643235625
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: 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 28.500 $ 100 $ 28.600
230201 230201- PROTECCION 7 $ 276.400 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 276.400 $ 200 $ 276.600
SUBTOTALES: $304.900 $300 $305.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR N ANERS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $ 414.500 $0 $300 $0 $ 414,500 $300 $0 $ 414.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $ 100 $0 $ 44.000 $100 $0 $44.100
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $ 100 $0 $ 44.000 $100 $0 $44.100
SUBTOTALES: $502.500 $500 $0 $503.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o 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 $101.800 $101.800 $100 $0 $101.900
SUBTOTALES: $101.800 $100 $0 $101.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 9 $502.500 $ 400 $502.900
SUBTOTALES: $502.500 $ 400 $502.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z2l9] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ Ii(J % % DO: % 5 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VO'T_TJONI'T';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOT;‘TLE ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 ccC GIRALDO  DEPEND $ 1.600.000 ] 230201- |30 $§  $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 48.000CIA 30 $ $64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ $ 8.40030 $CCF03-  |$64.000 $0 $0 $0 $0
1037072204 L ONRONO PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000COMFENA
ALEXANDER ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
> cC MEJIA SOTO DEPEND $ 1.100.000 Sl 230201- 30 $§  $33.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 33.000EPS016- [30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $5.80030 $CCF03- | $44.000 $0 $0 $0 $0
1037570766 VERONICA PROTECCI| | 1.100.000 COOMEVA| | 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMFENA
ON S.A. COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC MONTOYA |DEPEND $ 1.000.000 S| 230201- 30 $  $30.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 30.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF03-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1037609926 [ALLE | PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
VANNESA ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cc CANO MEJIADEPEND $ 950.000 S 230301- [30| $950.000 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 Normal ~$28.500CIA 30| $950.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 30| $950.000 $41.40030] $ 950.000CCF03- | $38.000 $0 $0 $0 $0
1037637337 03CAR PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
5 cC MEJIA DEPEND  |REQ CUMP |$ 2.400.000 S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $96.000 $0 $96.00014-23- 30 3 $ 12.60030 $CCF03- | $96.000 $0 $0 $0 $0
43047767 PEREZ LUZ PENS SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000 2.400.000COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
6 cC ARBOLEDA |DEPEND $ 1.050.000 S| 230201- |30 $§ $31.500 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $31.500CIA 30 $ $ 42.000 $0 $42.00014-23- 30 $ $5.50030 $CCF03-  |$42.000 $0 $0 $0 $0
43570102 JARAMILLO PROTECCI| | 1.050.000 SURAMERI| | 1.050.000 POSITIVA | | 1.050.000 1.050.000COMFENA
MARIA ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
7 cC MEJIAGIL |DEPEND $ 2.400.000 S| 230201- |30 § $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~$72.000CIA 30 $ $ 96.000 $0 $96.00014-23- 30 $ $ 12.60030 $CCF03- | $96.000 $0 $0 $0 $0
43508088 PDIANA PROTECCI| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000 2.400.000COMFENA
ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
2020/06/04 11:59 USUARIO: SOl CC800154801 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL —
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800154801 || \(UMERO PLANILLA. 7754301197 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS MAYBE LTDA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | 5iAS DE MORA: 1
DIRECCION: CL 78 52D 51 ITAGUI TELEFONO: 4489948 | | cE LA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 643235625
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olF|lwwaoaa a ||z | 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_’EJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A EIZZ/05/Z/Wpo<8|<9] 9|9 | Jd 0|la|= < 29|« 3} . TOTAL 3} . TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = I
el 3 O 3} 3 ADMIN [ IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN | IBC  |COTIZACION|Vr UPC| \popre | ADMIN g IBC DE APORTE S ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 X oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
8 cC SANCHEZ |DEPEND $ 960.000 S 01-04 230201- 4| $128.000  $3.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 3.900CIA 4] $128.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 4] $128.000 $04| $128.000CCFO03- $5.200 $0 $0 $0 $0
71203277 BEDOTA PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 cc SANCHEZ ~ DEPEND $ 960.000 Sl 230201- 26| $832.0000 $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 25.000CIA 26 $832.000 $33.300 $0 $33.30014-23- 26| $832.000 $ 4.40026/ $832.000CCF03- | $33.300 $0 $0 $0 $0
7293277 5N DAVID PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 PE LEON DEPEND $ 1.100.000 S| 230201- 30 $§  $33.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 33.000EPS037- [30 $ $44.000 $0 $44.00014-23- 30 3 $5.80030 $CCF03- | $44.000 $0 $0 $0 $0
7664800250 £ FEZ PROTECCI| | 1.100.000 NUEVA 1.100.000 POSITIVA 1.100.000 1.100.000COMFENA
61991 ALEJANDRO ON EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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