PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI S SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
5(};-9.-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 | | \yMERO PLANILLA: 7934130663  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RBR SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: SECTOR1MZ4  TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 863675511
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 416.000 $ 400 $ 416.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
[SUBTOTALES: $ 624.000 $ 600 $ 624.600
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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 100 $0 $ 104.000 $ 100 $0 $ 104.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $ 100 $0 $52.100
[SUBTOTALES: $ 156.000 $ 200 $0 $ 156.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $20.400 $20.400 $ 100 $0 $20.500
[SUBTOTALES: $20.400 $ 100 $0 $20.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 156.000 $ 200 $ 156.200
[SUBTOTALES: $ 156.000 $ 200 $ 156.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | 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 = > < > = |
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 % 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003243339 Q“,ﬂgé@&'”’* PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON TOTAL SAR
2 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065632810 Eﬁg:k}: COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
IANDREA 0S S.A. SAR
3 cc PONTON  [DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065838447 ;"N\gg'gﬁ LIz PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON S.A. SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI S SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
5(};-9.-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 | | \yMERO PLANILLA: 7939061201  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RBR SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. :
DIRECCION: SECTOR1MZ4 TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 932482503
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 416.000 $1.600 $ 417.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $208.000 $ 800 $ 208.800
SUBTOTALES: $624.000 $2.400 $ 626.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AOTERAETE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 400 $0 $ 104.000 $ 400 $0 $ 104.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $200 $0 $52.200
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 600 $0 $ 156.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COITEANTES 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 $ 20.400 $ 20.400 $ 100 $0 $20.500
SUBTOTALES: $ 20.400 $ 100 $0 $ 20.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 156.000 $600 $ 156.600
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 600 $ 156.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | 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 = > < > = |
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 % 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003243339 Q“,ﬂgé@&'”’* PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON TOTAL SAR
2 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065632810 Eﬁg:k}: COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
IANDREA 0S S.A. SAR
3 cc PONTON  [DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065838447 ;"N\gg'gﬁ LIz PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON S.A. SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI S SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
5(};-9.-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 | | \yMERO PLANILLA: 7942840971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RBR SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SECTOR1MZ4 TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 082235634
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
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
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $624.000 $0 $624.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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 $20.400 $20.400 $0 $0 $20.400
SUBTOTALES: $20.400 $0 $0 $20.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 156.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 156.000 $0 $ 156.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | 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 = > < > = |
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 % 1 $ 6.80030 $CCF15- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003243339 Q“,ﬂgé@&'”’* PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON TOTAL SAR
2 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065632810 Eﬁg:k}: COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
IANDREA 0S S.A. SAR
3 cc PONTON  [DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF15- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1065838447 ;"N\gg'gﬁ LIz PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACE
ON S.A. SAR
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