PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901331149 || \UMERO PLANILLA: 7942714062  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES INTEGRALES FUMIASA EXPRESS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KAR 9 N 62B 16 B/ LA CASTELLANA  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 928974748
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0-0
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 3 $ 69.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 69.500 $0 $ 69.500
SUBTOTALES: $69.500 $0 $ 69.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $7.000 $0 $0 $0 $7.000 $0 $0 $7.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $0 $0 $1.800 $0 $0 $1.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $8.700 $0 $0 $0 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $ 17.500 $0 $0 $17.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CaflZANTES 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 3 $0 $0 $0 $30.300 $30.300 $0 $0 $30.300
SUBTOTALES: $30.300 $0 $0 $30.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $17.500 $0 $17.500
SUBTOTALES: $17.500 $0 $17.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 1o7a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
IR O 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | oo | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oed | aporTE | ADMIN 9 IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 5 o©x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO a
1 cC CANTERO |DEPEND $1.300.000 FNO S| | 23|23 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $3.100 1] $43.334CCF16- $1.800 $0 $0 $0 $0
1067839982 ;’E“E’;'gﬁl AN PORVENIR SALUD IARL SURA COMFACO
2 cc SALGADO DEPEND $1.300.000 FlO S| |23 ]27 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700NUEVA 5] $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 $15.100 5| $ 216.667CCF16- $8.700 $0 $0 $0 $0
1067871697 JCE);QSQUEZ PORVENIR EPS CM IARL SURA COMFACO
R
3 cC ROSSO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 24|27 230301- |4| $173.334 $27.800 $.0 $0 $0 $0 Normal $27.800MINO02- |4 $173.334 $7.000 $0  $7.00014-11 - 4] $173.334 $12.1004 | $ 173.334CCF16- $7.000 $0 $0 $0 $0
78032142 gib’f RENE PORVENIR IADRES- IARL SURA COMFACO
REGIMEN R
EXCEPCIO
N
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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: 901331149 || NUMERO PLANILLA: 7938074857  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES INTEGRALES FUMIASA EXPRESS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: KAR 9 N 62B 16 B/ LA CASTELLANA  TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 908451354
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
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
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $208.000 $200 $ 208.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $200 $ 208.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 200 $0 $ 162.500 $200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 200 $0 $ 162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 1 $0 $0 $0 $90.500 $ 90.500 $100 $0 $90.600
SUBTOTALES: $ 90.500 $100 $0 $90.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /& S Zlo5/ 2 |upg<ggg| g | v | a0 lals| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z| 22| 2|2 |F2REB 2|5 |2 8|2 3| £ |35 %] apmin |g 1BC TARIFA ADMIN | IBC |COTIZACION ADMIN |o| IBC DE 9 ADMIN
SlEwZ @ APORTE @ ADRES | APORTE @ APORTE 2 APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cC BABILONIA JNDEFENDIE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000NUEVA 30 $ $162500  $0 $162.50014-11- 30 $ $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78079369 DORIA -~ NTE PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
ESTEBAN PRESTACION
DE
SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901331149 || NUMERO PLANILLA: 7938074180  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES INTEGRALES FUMIASA EXPRESS SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA. 1
DIRECCION: KAR 9 N 62B 16 B/ LA CASTELLANA  TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 908446819
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 624.000 $500 $ 624.500
SUBTOTALES: $ 624.000 $ 500 $ 624.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 300 $0 $ 156.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTPANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $104.100 $104.100 $ 100 $0 $104.200
SUBTOTALES: $104.100 $ 100 $0 $104.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $ 156.000 $ 200 $ 156.200
'SUBTOTALES: $ 156.000 $ 200 $ 156.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2|28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APOITIES INDICADOR 5 5 CENTRO §
No " 56N |INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| il S5 o anolS|Z| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFrFO >|> @0 |23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Olx|wua ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 [cC BORJA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 6.80030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1007909440 SANCHEL PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
L 0S ON TOTAL R
IANGELES
2 ccC ALMANZA ~ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15647331 PESTANA PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
IANTONIO ON EPS R
3 [cC NARANJO  DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 I3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 6.80030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
42137088  [OSORIO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ICAROLINA ON ICANA DE R
SERVICIO
S DE
SALUD
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