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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098784891 || NUMERO PLANILLA: 7939416931  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JELITZA PAOLA CASTILLO VEGA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA:
DIRECCION: CR32A1930AP 902 TELEFONO: 7047103 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 895781294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 g $0 $0 $0 $90.500 $90.500 $0 $0 $90.500
'SUBTOTALES: $ 90.500 $0 $0 $ 90.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ npiey | TipoDE | 8| 2| 28 | o | - wulalalx| o |- |z |3 | w|<| o & = |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne . NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| /% = Z|o5/2|ujo<glgo] 6| v |a|Q 0 = € >0|& O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G ISR |2 | |FrFF0l > | > |2 |0 |2 |3| 5 g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC CASTILLO ~ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $109878489| $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
100878489118 B UNTARIO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PAOLA AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2024/12/13 1:23 PM USUARIO: SOI CC1098784891



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccién Ciudad-Departamento Teléfono Exuner7ggFSENA e
CC 91321166 RUA BELTRAN CARLOS HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22 3540 BUCARAMANGA-SANTANDER 6976666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 7522455070 9892105381 N 2025/01/19 2024/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $1,241,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo |Dias |Codigo | Dias | Codigo |Dias | Codigo |Dias |Dias |Exonerado
ing | ret| tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst |sln [ ige |lma|vac|avp|vct | irl |vip SIECN;Fe

31001 | 30 (EPSO10[ 30 0 14-11) 30 | O No

1 |cC |91 321166 RUA CARLOS

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/12/13 11:44 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 91321166 RUA BELTRAN CARLOS HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 22 3540 BUCARAMANGA-SANTANDER 6976666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 7522455070 9892105381 \ 2025/01/19 2024/12/13(BANCOLOMBIA 0 $1,241,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $560,000 $0 $0 $560,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,600 $0 $0 $243,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $243,600 $0 $0 $243,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $437,500 $0 $0 $437,500

$1,241,100 $1,241,100
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5 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17145763 | [\ UMEROG PLANILLA: 7934428971 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORBERTO DIAZ ROBERTO 1| pbeRi0p0 cOTIZACION OTROS MES diciemb ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre  ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: Iciembre
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 6617676 . _ . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): s02anzinz  VUMERO AUTORIZACION: 317209778
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
EPS017 EPSO017-FAMISANAR 1 $q $q $q $575.000 $ $q $q $575.00( $q $0 $575.000
SUBTOTALES: $575.00( $q $0 $575.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $C $ $q $0C $320.16( $q $q $320.16(
SUBTOTALES: $320.16( $ $ $320.16
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
28l <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<|W x
TIPO SUBTIPO o2 2< FWwola@ a| - > < 0 |la| 5 FSP HPOIRIES 5 5 8
No PR NowBReS coTizanTe|comzanTe| SRARS | TRODES 2§51 21 828128 & & 2 5 6|3 25 8 & ,omn O isc |comzacion VOLUNTARIOS 'Wﬁ’?"fg TOTAL | v 1O o | comizacion VALOR  TOTAL | 1) o CE';ERO TOTAUp| 1BC | , .| TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ol ma @ APORTE Q2 ADRES APORTE a2 APORT|S APORT| APORT| APORT| APORT APORTE
g%« £ = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADOQ ESPECIAL = = TRABAJQ a
1 cC gl(/)ABZERTO |'\"\|TDEEPEND|E ggToF?IIE_II\IGS $4.600.000 NO $0 $( $0 $0 $0 $C $Q EPSO017- 30 $ $ 575.00( $0 $575.00 14-11 - 3 17145763 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17145763 OB O N A TARIO oA, FAMISANA | 4.600.00| ARL SURA | 4.600.00 320.16
AL SISTEMA R
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098784891 || NUMERO PLANILLA: 7939416931  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JELITZA PAOLA CASTILLO VEGA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || BiaS DE MORA:
DIRECCION: CR32A1930AP 902 TELEFONO: 7047103 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 895781294
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 g $0 $0 $0 $90.500 $90.500 $0 $0 $90.500
'SUBTOTALES: $ 90.500 $0 $0 $ 90.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ npiey | TipoDE | 8| 2| 28 | o | - wulalalx| o |- |z |3 | w|<| o & = |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
Ne . NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| /% = Z|o5/2|ujo<glgo] 6| v |a|Q 0 = € >0|& O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G ISR |2 | |FrFF0l > | > |2 |0 |2 |3| 5 g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC CASTILLO ~ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $109878489| $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
100878489118 B UNTARIO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PAOLA AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2024/12/13 1:23 PM USUARIO: SOI CC1098784891
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40037956 NUMERO PLANILLA: 7990190130 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARINA ARIAS PLAZAS ARIAS PLAZAS P N N ) .
PERIODO COTIZACION OTROS MES o 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ioi 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DIAS DE MORA. diciembre ~ ANO 0 diciembre  ANO
DIRECCION: AV COLON 10-32 TELEFONO: 1455644 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 527439990
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 415.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 415.200 $0 $ 415.200
'SUBTOTALES: $ 415.200 $0 $ 415.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 324.400 $0 $0 $0 $ 324.400 $0 $0 $ 324.400
SUBTOTALES: $ 324.400 $0 $0 $ 324.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 L $0 $0 $0 $112.900 $112.900 $0 $0 $112.900
SUBTOTALES: $112.900 $0 $0 $112.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S Z/o5|z|wloggLolv o | d 00| = < |2 Q| x O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . | VALOR| TOTAL 8] TOTAL |(n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
o|E & E O O S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CcC ’Sfiéi Lup :\rI\ITDEEPENDlE $ 2.595.000 NO 230301- |30 $ $415.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 415.200EPS005- |30 §  $324.400 $0 $324.40014-11 - 30 $ 40037956 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40037956 MARINA — NOLUNTARIO PORVENIR| | 2.595.000 SANITAS 2.595.000 ARL SURA 2.595.000 112.900
AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
USUARIO: SOl CC7179407 PAGINA 1 DE 1
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