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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: 901457658 || NUMERO PLANILLA: 7939716410  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA NORTE | | pER|0pDO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 222207 TELEFONO: 3046825 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 884274862
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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 $ 2.095.500 $0 $0 $ 45.500 $ 45.500 $0 $0 $ 2.186.500 $0 $ 2.186.500
'SUBTOTALES: $2.186.500 $0 $2.186.500
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $1.637.100 $0 $0 $0 $1.637.100 $0 $0 $1.637.100
'SUBTOTALES: $1.637.100 $0 $0 $1.637.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 7 $0 $0 $0 $68.500 $68.500 $0 $0 $ 68.500
'SUBTOTALES: $ 68.500 $0 $0 $ 68.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $523.900 $0 $523.900
'SUBTOTALES: $523.900 $0 $523.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $392.900 $0 $392.900
PASENA PASENA - SENA 2 $ 262.000 $0 $ 262.000
'SUBTOTALES: $ 654.900 $0 $ 654.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ noio ImipopE|3 2|28 o | - wuwalele o | = |2 |3 | w| | o & = | o 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne |7 Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE “Lic i~ Isaiari0|2 <1951 2 2 IEEEE8 ¢ 2| 3 12| 3| £ 282 apmin |©  |gBc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1© e |coTizacion YALOR| TOTAL | oy 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AEuE % APORTE . ADRES| APORTE 2 APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9% oxrE I SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC CORREA  DEPEND $3.996.570 FIIO NO 230201- |30 $§ $639.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 639.500EPS037- |30 §  $499.600 $0 $499.60014-11- |30 3 $20.90030 $CCF04- $$80.000 3 $0 $0
1033369152 POR™ PROTECCI| | 3.996.570 NUEVA 3.996.570 ARL SURA| | 3.996.570 3.996.570CCF DE | 159.900 119.900
ON EPS ANTIOQUI
A
2 ccC MOSQUERA DEPEND $9.100.000 FIO NO 230201- |30 $$ 1.456.000 $ 45.500 $ 45.500 $0 $0 Normal$ 1.547.000EPS037- |30 § $1.137.500 $0$1.137.50014-11 - |30 3 $ 47.60030 $CCF04- $ [ $ $0 $0
1128423296 PACHECO PROTECCI| | 9.100.000 NUEVA 9.100.000 ARL SURA| | 9.100.000 9.100.000CCF DE | 364.000 182.000 273.000
ANDRES ON EPS ANTIOQUI
A
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