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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: 901662146 | | NUMERO PLANILLA: 7923819139  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CRISTOREY || bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 13
DIRECCION: VEREDA CRISTO REY  TELEFONO: 3217222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 593643844
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - MARINILLA
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 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 208.000 $2.300 $210.300
230201 230201- PROTECCION 3 $ 325.900 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $325.900 $3.600 $329.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $371.200 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $371.200 $4.100 $ 375.300
230301 230301-PORVENIR 2 $173.400 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $173.400 $2.000 $ 175.400
SUBTOTALES: $1.078.500 $12.000 $ 1.090.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $92.800 $0 $1.100 $0 $92.800 $1.100 $0 $93.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $ 300 $0 $ 20.800 $ 300 $0 $21.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $8.700 $0 $ 100 $0 $8.700 $100 $0 $8.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 147.400 $0 $1.700 $0 $ 147.400 $1.700 $0 $149.100
SUBTOTALES: $ 269.700 $3.200 $0 $ 272.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil 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 7 $0 $0 $0 $ 469.300 $ 469.300 $5.200 $0 $ 474.500
SUBTOTALES: $ 469.300 $5.200 $0 $ 474.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 269.700 $3.000 $272.700
SUBTOTALES: $ 269.700 $3.000 $272.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC IARCINIEGASDEPEND $1.300.000 FIJO S| [11]15 230201- |5| $216.667 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700EPS037- |5| $ 216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 $15.100 5| $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
1010023190 RAVIREZ PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
IANTONIO ON EPS ANTIOQUI
A
2 cc SANCHEZ DEPEND $2.320.000 FIO S 231001- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200EPS040 - |30 3 $92.800 $0 $92.80014-11- 30 3 $30 $CCF04- [$92.800 $0 $0 $0 $0
1012319553 Rﬁﬁf’*s COLFOND | | 2.320.000 SAVIA 2.320.000 ARL SURA | | 2.320.000 161.500 | 2.320.000CCF DE
IORLANDO oS SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC CANO MEJIADEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 90.500130 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1046666834 ALEXANDER PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
4 cC CANO MEJIADEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70660378 LU COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES EPS IANTIOQUI
A
5  CE 3842405[COBIS DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 230201- [12| $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 83.200CIA 12| $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11- |12 $520.000 $36.20012 $520.000CCF04- | $ 20.800 $0 $0 $0 $0
%ﬂ’gﬁg& PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6  ICE 4363816/ALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |11 230301- |20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- |20 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 $ 60.40020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
L ORO PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
JAVIER EPS ANTIOQUI
A
7 ICE 6090941|CASTILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl [11]15 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| $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
f,:i'ﬁE PORVENIR EPS CM IARL SURA CCF DE
DANIEL ANTIOQUI
A
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