PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
SO// COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804014181
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA BODEGA ELECTRICA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 18 #23 - 18 LC 3 TELEFONO: 6307080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7947923298 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1029286445
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.160.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $921.600
SUBTOTAL: 6 $2.081.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 506.400
SUBTOTAL: 6 $ 506.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 CCF40:COMFENALCO SANTANDER 6 $ 506.400
SUBTOTAL: 6 $ 506.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 694.400
SUBTOTAL: 6 $ 694.400
VALOR SIN MORA: $ 3.788.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 3.788.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804014181 || \yMERO PLANILLA: 7947923298  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA BODEGA ELECTRICA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 18 #23-18LC3 TELEFONO: 6307080 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1029286445
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): 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 4 $921.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $921.600 $0 $921.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.000 $0 $0 $ 28.000 $ 28.000 $0 $0 $1.160.000 $0 $1.160.000
SUBTOTALES: $2.081.600 $0 $2.081.600
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 ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 506.400 $0 $0 $0 $506.400 $0 $0 $506.400
SUBTOTALES: $506.400 $0 $0 $506.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES 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 6 $0 $0 $0 $ 694.400 $ 694.400 $0 $0 $ 694.400
SUBTOTALES: $694.400 $0 $0 $694.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $ 506.400 $0 $506.400
SUBTOTALES: $506.400 $0 $506.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % O] E g # % % % 8-) (|7) 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)J?IE{I—;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 : PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 82 3 S 33| 5| Ao z IBC  COTIZACION TARIFA | (OPAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | L T T AN AR
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC DOMINGUEZ|DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 001 |$90.50030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098751913 ?UTLEGA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
HARLEY SANTAND
ER
2 cc CARRILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 001 |$90.50030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1098790367 g?EFé%ERO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEJANDRO S.A. LCO
SANTAND
ER
3 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 001 |$13.60030 $CCF40- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1098810761 g}&?fz PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
JULIANA S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cC SANTOS  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 001 |$90.50030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
13703851 |WORA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
5 cC GARCIA  DEPEND $1.860.000 FIJO S 230301- |30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0 Normal $297.600EPS005- [30 3 $ 74.400 $0 $74.40014-11- 30 $ 001 |$19.50030 $CCF40- | $74.400 $0 $0 $0 $0
63482328 gmﬁ‘gios PORVENIR| | 1.860.000 SANITAS 1.860.000 IARL SURA| | 1.860.000 1.860.000COMFENA
PATRICIA S.A. LCO
SANTAND
ER
6 cC GARCIA  DEPEND $5.600.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $896.000 $ 28.000 $ 28.000 $0 $0 Normal $ 952.000EPS005- [30 $§  $224.000 $0 $224.00014-11- 30 $ 001 $30 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91249768 Sgﬁgggos COLPENSI| | 5.600.000 SANITAS 5.600.000 IARL SURA| | 5.600.000 389.800 | 5.600.000COMFENA | 224.000
ONES SA. LCO
SANTAND
ER
TOTAL $ 3.788.800
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