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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
B ONAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
rm;‘;’é'g’,"“c'c"- N7 NUMERO DE IDENTIFICACISN 0NN\ GERO PLANILA® 7945931250  1IFO DE PLANILLA EEUPLEACOS |
R CRAZON SOGIAL. SFRVINCE SAS || peRiong COTIZAGION GTROS 128 ARD 2624 PERIODO COTZAGION SALUG: actutre ARD 24 |
SUBAD i OCARA. OEPARTAHENTO NORTE DE SANTANDER || it o 010N & ¥ sepsiormota AR 2 PERKHSCY i =
R GALLE 11N 16 109 TELEFONO! 522283 || | o AR o 0 UZAC) RsO447 |
MIPO APORTANTE: O1-THPLIADOR Gl AST APCRTANTT RAICKOS DF 200 COTIZANTES | 1 FECHAPABO (raanmmist) MRV RO AUIRRZNCIN, |
1IPO EWPARESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: doadoyoa 1 |
FORMADE SrSENTAGION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 13- PRIGRITARIOS || |
APORTANIE EXONERADC PACG APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) St
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADCRA Mo, COTIZANTES APORTES VOLUNTARKDS MORA I}
NOMBRE 9 2 COTIZANTE SOLIGARIDAD SU3SISTENCIA COTZACION FSP VALGR PAGADO
£} a g 5 G 3538000
3 q 5d 14 § 454.900
s a 5Q S 0 q $1.C84.700
T G 56 T2 g 5 210000
S = R i LE3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR & 7 ; } . i
L ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION MORA TOTALES
HONSRE Jiftoscv s RV MTORZon | vALOR PLANK.LA VALOR COTIZACION YhoR COMZACION Xg;%g OESCUENTO VALOR PAGADO I
EPS037-NUEVA EPS L] 54 s S 208 1 X H ¥4 $210.000
CCFCS0 - COMFAORIENTE 5 sq 5q S 1734 S 1.7 5 q $ 775100
ARITAS SA. 3 54 3185 500 L] 5 q 187300
NUCVAEPS Cal 1 H §57 3 g $57.500
ESSCU/-ASCC. MUT. SER EMPRESA SOL ESS 1 H $&2 3 5 q §52500
T AS007-SALUD TOTAL 1 $ (4 $92.0 BE $ $ 52.500
9 5
TOVAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No.COTPANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES |
| NOMBRE | 48 = |RUMERG AUTORIZAC VALOR PLANILLA 1 { COTIZA APORTES VORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
11471 - ARL SURA | 6 | sq ERECN] 5 1891 s 59 199800
37890 L) 3
I No. SO
NOMBRE il e
[CCF37-COMFANORTE | i3
DATOS 3EL COULANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
< PENSION [ SALD
IDERTIFICA TPO | SUBTIPG | SALARIO | TPD DE |8 éﬁ S E s 9 s o ¥SP APORIES fs CENTRG i
ol NUMBALS) ¥ el H 19 3 VOLUNTARIOS VAL TOTAL 3 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
o8 3 ? |
d S R s Egg o7 o el il e B B AORES| APORTE | ADMIN G be ADMIN. L bR TEAPORTAPOR TEAPORTFARGRTE!
S| E : DARIAN CMPY E, WP EADO TRABAJO |
EE s A Nt Bl S8 708 001 KL S %4 54 § i3 E| SE 5q sq sq S0
iRAYAS 1.300.000 . 1.300.000 1.300.004 ~o {
A S |
3 A e T ] 372300, g E] § 208 001 5q EL| 5 50 | £ 3 3a 30
> 1,300,000 1.300. |
e e Ll il $:1:300.00 " ¥O S o $216651 S 9A. £q 5 51 5q o] $21666: L L L
L
= KAEY KP 75001 o El [ 716667 S M. E} B 5 §d S 77 5.66; 6{$21666 34 54 50 30
& Rz}
= B S BE El ERED 3 54 T e 3 | E r s,anciP T4 59 39 50
Rkl ] il +,320.004 1:300.000 1.300.004 13000000 [
23 ANEARES PEVERD R B) EIE ¥ 5 54 54 E 3 EC ] ¥ 50
Rl Sy +,300.000) 1,300,504 1.300.000 |
T TPEIND hoGRK (813001 L El 50 < EX6 5 %4 30 E| = E 3 3d §q 50
037207 R e e 1.200.604 1.300.000
EEC x = ORI [T 500, TOw ) 3 70 ¥ 5 3 34 F E 34 H E ¥0
P .2!5.5’ = ;g:nms 1.300 €04 1.300.004
BE N CER (£ T300.00] RO S 1 a T 50 | d E3i! g % § 55004 50 EL| 5q L
prssea L Fage ) 1300604 1,300,009
A
il = By 2 e 30000 TG El 7 PR [ S b S 1iT6 17 £y Y 5 ERELE L o E R 4 5 736.067] S5 84 8d ¢ 50
prisoeo. pleria ROTECCH NITAS 0 |
TFE el s $T36000  FU0 E] 5 § § 08 T B 5q s Nornal § 708.0068 55006 1 EE E T TR El X 50 %9 54 359
TH00: Lf“'s}‘c pensy| | 13000 9 WITAS | | 1300000 RUSURA | | 1.300.000 DDC} ci
42 194 NES —
WRAMIA1ZI BV USUARKD. 56 GEATIITNT PAGIA TDE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024016 1230 28

USUARIO. 591 GEa7a37047

SOPORTE DE PAGO GENERAL <&
B OAVIENDAN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Bii DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
TIPC ILENTIHCACIEN M7 NUMERO DE IDENTIFICACIGN: OII20913 | wipERO PLANILLA: 7945931250  1IFO DE PLANILLA: E-£MPLEADOS |
ROM3RE G RAZON SOCIAL SPRVINCE SAS | TIZAL R e aptierrora ARG 2004 PERIODO COTRACION SALUD Mrs o ARO 2024 |
guvAoMCIO. OCARA  DEPARTAMENTC: NOR'E OE SANTANDER || b g ACN OTROS = saptimor e e: 4 04|
RE CALLE 1LN 18 109 TELEFONQ: 5622283 || [po 3 : KU RC AL ORIZAC| 985042047
TIPO APORTANTE OLFLIPLEADOR  CLAST APGRTANTT BUrNOS B¢ 700 CoTPANTES || A PAGO (aaammed) 7orABAt G AUIOHIZACION. |
1170 EWPRESA RIVADA  ACTIVIDAL ECOHOMICA deaxop0 8 | |
FORWADE PRESENTACION SUGURSAL  SUCURSAL 1 DEPENDENCIA 13 - PRIGRITARIOS || |
APCRTANIZ EXONERADO PACO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) § | |
L
QUIGACIGRD D
DATOS DL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL FARAFISCALES
PENSIGN SALUD ARF I oo [ SENA [ Icer | £6ap (Wil
e foERTIE o0 | susTis | saamio | 1o oE §§ glomepesis (el318 s3] g rspP Vo INDICAD TOTAL |§ vaLcR| TOTAL g CENTRO | yiyrp § 1BC ot | orau | Torar | Tora | TomaL |
ol T oTza BASIC [SALARI ES = G R TARIFA g ADMIN g IBC  [COTIZACION Ao 1BC DE : : +
e B eADO| ESPECIAL | APORTE Ig‘ ACRES| APORTE 5 TRABAJO PORT WP ORTEAPGRTEAPGRTEAPORTEAPORTE,
7 AR TERy TR T y q ]
I P T, ] 30 5q 3 9 Nom $0 352 o 3 B BT
heariA ” P .
3BT S (R &) 4 B 54 53 Womal El [] $3 30
bt pauvz
p7535331 H‘NEIM 1.300.000
RS Fiaa PG § 7300 Fio E] 34 =d | S0 Homal <5 El 30 4 50
Ee13g180 c 1.300.000)
5 poC 1300000 FUO Pt a q
e isiia 5 1360 B 3 54 5 59 hom 1 3000] $ $ o
5 GEGIS TN TALA  [APLRD $ 1300, T s [ | =q 50 sq Normal [ | EL | sd sa
CAALS 7 1.300.000) |
Fresnn 1
$ 3.939.000
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1
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
it i SOPORTE DE PAGO GENERAL
>SS0l 8 DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 1 DATGS GENERALES O LA PLANILLA
HIT NUMERD OB IDENTIFICATION, SERe2Y || MUMERO PLANLLA 7942473367 11FO DE PLANILLA: EEVPLEADOS |
GCARA  DEPARTAMENTG: T hIA'IA 5‘32: || PERIONG COTIZACION GTROS NS oo ARO 224 PERIODO COTZACION SALUD: NES oeume ARD zom |
2 || DIAS DE MORA: 2 |
CALLE 11N 18 109 TELEFONO: 5622283 | o g o) Sl )
0LTHPLEADOR  ClLAST APQRTANTE BAEHOS DF 200 COTIZANTES | I TECHARNOS) Gusnisinlod) HOLIOS | MO RTAU(GRIZATION a0
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA® de 23cy0 a i 1
5E SUCURSAL  SUCURSAL 1 DFEPENDENCIA 064 - EASINO-TERMINAL | |
APCRFANT £ EXONERADG PACO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 8| i
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA SRS APORTES VOLUNTARIOS FSP MGRA TOTALES |
NOWRRE o FOvEANTES compAcion EIWLEADCK. | COTZANTE SOLIGARIDAS SUBSISTERCA COTEACION 7> APGRTES VALGR PASADD 1
1 208 X | H: €3 4 5706, 531 $Z11.000
3 624 sd | 3q 31 %9, g S 624, EEX § 633,000
b A $ 832 EXEX T 544000
TOTAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA s et FoR LICENCIA MATERNIDAD SADO A FAYOR UCUIDACION MORA TOTALES 1
TZANTE J i
coiGo NOMBRE COTIZANTES AN vaor | NUMERO | vaer PLANILLA VALGR COTZACION yaon COTZACION pincis APORTES WORA BESCUENTO UALOR PAGADG |
DGFCE‘ — [CCFCS0 - COMFADRIENTE 2 5q 34 5d R 34 XX T 5 104. LK 3 505500
EPSO4T JEVA EPS CM 2 $q EL| 5q G Sa (XE H 51041 EXE 34 TI05500
BUHTGTALES: CE EE 39 FE60Y
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA F————— INCAPACIDAD IR = SALDO A FAVOR i LIGUIDACION | TOTALES 1
CODIGT | HOMBRE . ~7[NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA 1 | COTMAGION APORTES VORA___ | DESCUENTO | VALOR MGH
] [T ARL SURK I 4 I§ LR 5 I 5q §514 § 514 § A $0 $55:
UBTOTALES: i 354, s L:a* 34 $55.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR .
ADMINISTRADORA . o TOTALES |
4 NGWBRE 1 HORO ARG APORTES WORA VALOR PAGABG —
CCFAT-COMEANORTE 1 4 S 206.0) EEX $211
3 EEX LFIEE
) 6 ADK APOR
ADES SEGURIDAD St PARAFISCALES
g PENSION SALUD ARP SENA ESAP [MiN
APORTES - |
HEIECRE 1] Ble || ¢ R VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL o) 18c TOTAL | TOTAL | YOTAL |
2 SR - Wt [COTRACION b ApORTE | ADMM e PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
£ £ADO =
|
J §d 5 §d §9  hom 5 i El SCCFa- 54 5q g 50
1.300.000] *.300.000C0MFANO)| ;
RTE
El 4 5q H | E| SCCF3T- 54 sq g s0
. 1.300.000 1.300.000C0MFANC |
ol g L
C PR Vino 5 7300, i ] EL| Y 5 34 Mol El CFa7- | sq §q 30
ARAN 2 1,300,000 ',m..méowm |
! TE
o) PEPEREE LEELE st B § 51 59 § SCCFT- Sq sq ¥ 3a
1.300.000 *.320.000COVFANO
== O i3 ]
)
TOTAL $1.321.200
20211023 9.1 3 AU USUARID. 501 GCI?HI7T047 PAGINA 1 DF 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o it SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
>S50 Z Bancolombia
DATOS GERERALES DEL APORTANTE 2 f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
:mq'gf.’g',:_mf'c" NIT NUMERO OF I0ENTIFIGACION SN2 (kR0 pLANILLA 7948734431 11PO DE PLANLLA: E-SUPLEADOS
3RE G RAZON SCCIAL SFRVINCE SAS || pro - T " . . 8 revion X -
g\ggz‘t‘wmp OCASA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANGER || :cl.\sku,z? COTIZACION OTROG MTS cclubre ARO ms PERIONO COTIZACION SALUD: HAE ovierste ARO 2004
i O GALLE 11N 16 103 TELEFONO: 5622283 | " (s = 7
TPO APORTANTE O1ENPLE CLAST APCRTANTE BAFKOS DF 200 COTIZANTES | ! TECHA PAGO (saaaman/cd). 20241172 NUME RO AUTCRIZAZION, 1040127047
TP EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA: dcadaya I
FORM/DE PRESENTAGKON SUCURSAL  SUCURSAL { DEPENDENCIA 002-ALCALDIA || |
APCIANIZ EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFCRMA TRIBUTARIAY s |l j
: |
TOTAL APORTES A PEN!
ADMINISTRADCRA E - - APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES. 1
HOMBRE R oS COTEATION EMPLEADOR COTIZANTE SOUIDARIDAD SUISISTERCIA COTACION ¥SP APORTES VALGR PAGADO. 1
514 COLPENSIONES. 5 3 vz 54 5a 54 54 1 4 $1.87200 EEX € 1280060
40201~ PROTECCION 2 T 418, sd €q §d 81 1 $ S 4160 §i 417,800
P30301PORVENIR 3 FREZ 54 59 54 59 5 s S 12180 5, $ 1753360
i i o o 5 TR E [EX 5154 $ 355111
i TOYAL APORTES A SALUD A R ET i
ADMINISTRADORA & "‘g’:@ﬁm’:n LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION TOTALES !
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALGR i
HOMBRE autorizacion|  YALOR |, ronuacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
KCFCA0 - COMFAORIENTE T 3G S 308! q 3 § 208
E SANITAS 5. 3 5 §q §3121 q 3a $zi§§
FPS037-NLEVA £PS 7 5§ | $364 q 59 $ 305
_ESSCIATCOSALUD €55 T 3 | $E2004 q 50 $52300
3 $540.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRABORA 1f Mo, COTRANTES IKCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
[ cénicg | NOMBRE o 7 [NUMERG AUTORIAGION VALOR PAGO A OTROS RICSCOS)| PLANILLA T VALOR i COTIZACION APORTES | NORA ]_OCSCUENTO | VALOR PAGADO ]
Enl 437 -ARL SURA | B 1 | sa S | 3q $ 244 5 244, ST sa §745.900
UBTOTALES: 1 $ 244, $1.10 0 §45.9
) TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR : ’
ADMINISTRADORA y TOTALES
= ] Mo.COTZANTES APORTES VALGR PAGALD |
CF37-COLFANORTE I 8 59360 3§ 3740.000
= L] s 030008

LIGUIBACION DETALLADAARGRTE:

L= o oor T T [TGENA 1T ICRET]
= APORTES -
190 | susrpo 13 0E 5 g el e FsP INDIGADOR ol i@ CENTRO =
VOMAIES], 5 o il ¢ S VOLUKTARIOS TOTAL ) VALCR| TOTAL 1< TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
feoTaa BASKCO |SALARIO § 3 a 4 USRS 2 o (S me TARIFA ~ | oM [S] me  [comacion S| Ao [} iBC DE ADMIN
g £Apo| ESPECIAL APORT| ADRES| APORIE é TRABAJO PPORTEAPORTE RTEAPORTEAPORT
C T 1000 Fiir T <3| LY Td 5d 50 S0 fomal | & E §521 sd <a 54 sﬂ
T anron PENSI| | 1.300.004 1.300.£00 1.300.000 |
E:
oo RO TPTRD S50, Ty S_Ms 4 S2o8 54 3 3 sd Nom. % ~ | PX 5d E3 £3 sa
COLPENSI| | 1,300,00K] 1,309,004 1.300.000
NES
PR 01 iR Si /5-14 P § § 708, 34 G $ §4° Nomal §2 7 | s H s
Ot PTRSIH | 1,330,004 1.300.004 1.300.000 1
ES.
S R ey £l 514 [ EEXEL < 51 54 $4 Tormal El g § i sg 5
cotpenst| | 1300.000 1.200.000 1.300.009
ON
N 3 3300 fog T E] 30301 [ § S 208 ¥ 54 £a $O° Norma| $208.000FPS037 El b 4 s 9 30
PORVENIR] | 1.300.000 EVA 1.300.000 1.300.004
o5
s § 3300000 0 E] gsasor- b § 5208 3 g T4 H Homal § 208 000IGC=C0 - 5 E R BT
ZNIR| | 1.300.00] Eovn\on 1,369,000 1.300.000 |
= 130060 PG 5 i § $ 2081 B 5 54 §O Toms| S 206.000E°5006- § E E s s¢  so
RVEN .300.000 NITAS 1.300.000 SURA| 1,300.000) |
e |
cad 3 1300004 FiicH st 30301~ ] $ 200 54 B 54 39 ne $ 208 000E 75037+ E E 3d s $0
ENIR| | 1.300.000 JEVA 1.300.000 RA| | 1300.009 |
5. |
T B oy v Bl g < ¥ T 3 - Hr==n L EX T
Aio Jas;wx 1.300.600 1.300.004 |
S BE s E] T 208,001 ¥ EL g 5 s & EL I 50
ENIR | 1.300:00 4.300.000 |
oy ERE g ] 30301 1 § S 208. 3 sd H §U Romal §208.000EP5005- 1 44 E sq sq sq
1
PORVENIR] 1.300.004 MITAS 1.300 €00, 1.300.000 1
i TRERD R g E] P § 5705, g 50 50 R §708.000F "5095- (59 ! & E EL I T BT}
coLienst] | +.300.001 IFAS | | 1.200.000 1.300.000 |
DKCS i
ol =3 Ty 1350550 10 El 230201~ ﬂ § 208,001 54 EL| £q 54 $ 20 000E"S005. P g By E| 3 34 39
L PROTECCH | 1300000 SAS | 1300600 2L s0A| | 1.300.000 |
LY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: i SOPORTE DE PAGO GENERAL - +
= S0f = Bancolombia
e DATOS GEHERALES DEL APORTANTE 1€ DATOS GENERALES OE LA SLANILLA )
,"ﬁa”,;f_'g“;ﬁf‘g'& i M7 NUMERG DE IGENTIFICACICN STRYOE RS || NUMERO BLANLLA " 7948734431 [IFODE PLANILLA E-£VPLEADOS |
» - . = CRKXDO COTIZACION QTR ES uota ARO 2024 PERIOGO COTIZACION SALUD. MES e ANO 24 |
QUDOMCID: OCHA DEPARTANENTO. NOR'E DE SANTANDER || D% o = O OTROS M st 3 i v w
GALLE 11N 18 109 [ELEFONO: 5622283 | | ppos 30 (s 147 ¥ UTORIZAG L 07 |
PO APORTANTT OIFMPLFADOR Gl AST APORTANTE BMERGS BF 200 COTZANTES || | OHAPAGO (naaaimemica) AN MEBALICIATNN Ty, |
11PC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONONICA: de apoyo a i |
FORVA DEE 2RESENTACKON SUCURSAL  SUCURSAL 1 DEPENDENGIA 007 - ALCALDIA ||
APGRIANIZ EXONERADO PACC APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 8|
QUIDACIO OAR
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
o] §§ T PENSION SALUD ESAP [MINEDU!
- uls APORTES - ] |
o OENTIEICH TEO | SUBTIED | SALARIO | TIPD DE § 2 = AEAFILT g 2 Fsp i NDICADK 3|
S 2
S0 VMRS an ecaTizaNTH BASICO [SALARIO| E gg 2| pEeREe 8] CIEAER O A0S TARIFA | TOTA g 18c  comizecion| (AR & A TEAPORTEANOHTE
gix|= EADGR| EMRLEADD | ESPECIAL 3 1l ‘
2|8 !
z L R g 5] T4 54 3 3 £ LT T
F73 Mz
Gl A9 1.300.600 |
ElE E o ol i
brarzes heneses ks st $d s £d FE £ EC 53
pewes 1
% CE ERAET BOFOND T
o [ 51300000 7 El] 34 5| 549 54 B sa $q 30
EY
;A TR Ty 700,00 0 El 7 § § 200,000 §q 51 | §4 Nomal P4 3 5q 50
[race g ROTECCH | 1.300,000
8 LTS AAT S T TRRG $T30000d U6 =] ka-12 iy § S 268,000} B 5! 54 5 Nor X sq 5 $a
A 8 coLPeEnsi| | 1.360.00 |
| LA, £5 |
$ 5.677.200
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