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PLANILLA INTEGRADA >t._.OP_OC_U>O_OZ APORTES

e ¢ SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
w2 SO == = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502 | | NOMERO PLANILLA: 7951752181  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ENRIQUE LOPEZNERIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: 2
DIRECCION: MZ 40 LOTE 12 B/INUEVA ESPERANZA  TELEFONO: 7880276 2 s 0 : 1102001384
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1iNDEPENDIENTE | | FECHAPAGO (saaaimmidd): B24is  NOMEROAUTORIZAGION;
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: v de e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE SGR_CORDOBQA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NO
3 TOTAL APCRTES A PENSION
ADMINISTRADORA | T APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE | Nee cor ES _ COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 $ 285.8 sq sq $q $q $4 sq § 4
[SUBTOTALES: $40q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA R ENFERMEDAD _ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO A VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTOREAGH oLr VALOR _ AUTORIZAGION| & VALOR PLANILLA VALOR COTIZA( AGRES COTIZACION ACRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO v
EPS041 NUEVAEPS CM 1 | $q [ 54 | Sq 52233 | $ 30 $4q $ 223, s 54 $ 223,601
[SUBTOTALES: $223.300 $3 sd $223.60
| : 1
— ; TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA et INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | 0 NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | sq $q | sq $ 9.40() $ 9.40( $ 10 sq $9.50
UBTOTALES: $ 9.40 s10q sq $ 9,501
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES
CODIGO T NOMBRE ] NoCOTIZANIES APORTES MORA VALOR PAGADO
IcCFi6 |CCF16-COMFACOR | i $10 $35.90
SUBTOTALES: 510 $ 35,90

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL ; o e PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP. T CeF SENA | icBF
\omeres|. TPO | susTiPo | saLaRio |TiPo oE HE] mw olplualelel s | 52|38l ¢ 1&l5le I FSP <o»_,.ﬂwwwm_m0m INDICADO! 5| 5 CENTRO | o7, 3 1BC oAl TovaL | oL
OTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| S |5 2R[Z| PSS 223|823 S {35 aomn m IBC  [cOTIZACION TARIFA >,__.unmqhm ADMIN 5| 1BC |cOTIZACION| Mw_wm.m >ﬂﬂﬂ>4_‘.m ADMIN m 18C DE >vom>,._u 2 ADMIN >vo%«rm  PORTEARORTH
m m ~F O 1A| SOLID! IPLEADOR{ EMPLEADO | ESPECIAL .m < TRABAJO 3
T GPEz ST786.185 NO 30301~ § §265.60 59 50 50 $0 Normal §285800NUEVA §  $223300  §0 $2233001423- |3 §100346550] $ 540 §ccFie- [s3580q  sq  sq  sq  sq
Beie:  Binwato PORVENIR | 1.786.183 EPS CM 1.786.185 1786.185 1.786.185COMFACO
ENRIQUE  PRESTACION] R
PE
BERVICIOS

TOTAL | $ 555.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO “z Bancolombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDEN" IFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003465502
NOMBRE ¢ RAZGN SOCIAL: o OSCAR ENRIQUE LOPEZ NERIO
CIUDAD/ML NICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION : MZ 40 LOTE 12 B/NUEVA TELEFONO: 7890276
TIPO APOR TANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPF ESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - INDEPENDIENTE
APORTANT = EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO P .ANILLA: 7951752181 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO C OTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUISISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 2

FECHA PAC O (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1102001394

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.. P
800224808 230301 230301-PORVENIR| 1 $ 286.200
SUBTOTAL: 1 $ 286.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264  EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 223.600
SUBTOTAL: 1 $223.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE L
891080005  CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 35.900
SUBTOTAL: 1 $ 35.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 554.300
VALOR MORA: $900
TOTAL PAGADO: $ 555.200

u\

2024/12/05 1:45 AM USUARIO: SOI - CC1003465502 PAGINA 1 DE 1



