PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL _— I .
SO/ = — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452212 | | N(GMERO PLANILLA: 7947939925  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAIRES JM || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL46B #8-34 TELEFONO: 6327742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1029555561
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 485.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.400 $0 $ 485.400
SUBTOTALES: $901.400 $0 $901.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR R haiisypnyoy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $17.400 $0 $0 $0 $17.400 $0 $0 $17.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0 $208.000 $0 $0 $208.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $387.900 $0 $0 $387.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $320.600 $ 320.600 $0 $0 $320.600
SUBTOTALES: $ 320.600 $0 $0 $320.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 5 $225.400 $0 $225.400
SUBTOTALES: $ 225.400 $0 $225.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & < Flwwlaax a | |z | = <| o |a| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne ['PEREN A NomBRES coTizanTecoTIZaNTE RO I TPODE 2121501 2 1 6€820/ & |6 | 2|0 |8 | S| 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDIEADOR o1 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTAL |3 I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | Z | x|FlFFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % aADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlE|LE 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 E 04 = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a 3
1 ccC ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FIJO S 10 230301- |10 $433.334. $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 69.400EPS037- 10| $ 433.334 $17.400 $0 $17.40014-23- 10| $ 433.334901452212| $ 10.60010 $ 433.334CCF69- | $ 17.400 $0 $0 $0 $0
1057595203 CASTRO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACA
CAMILO EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC FONSECA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118528238 /ARGAS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ALFREDO S.A. CcOMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BARRERA — [APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $901452212( $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118528725 0ARCIA - BT A CAPRESO | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ALEXIS CA EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MARTINEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $ 6.80030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118553585 ﬁgﬂf@gﬁ’ E PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
K ARINA ON S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC UNDA JUAN DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118556562 MAURICIO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES S.A. coMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC JURADO  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $ 31.70030 $CCF69- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1123434085 YANNY PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 1.835.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452212 || \UMERO PLANILLA: 7044025949  TIPO DE PLANILLA: K-ESTUDIANTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAIRES JM || peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL46B #8-34 TELEFONO: 6327742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1029628031
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS ADICIONALES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
[SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipobE |3 3 28 | o |- wwaee & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP RRRR T ES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| , ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® | 0| =|3] > | > =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC gga@ DE LA ESTUDIANTE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $901452212|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047464712 CRUZ 8 @ e ot POSITIVA 1.300.000
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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