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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: 8637624 | | NUMERO PLANILLA: 7759005227  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ARIEL AVILA PENA AVILAPENA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CXLL 214943  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 686432170
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.000 $0 $ 281.000
'SUBTOTALES: $ 281.000 $0 $ 281.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $219.600 $0 $0 $219.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 35.200 $0 $ 35.200
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 35.200 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $70.400 $0 $ 70.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $52.800 $0 $52.800
PASENA PASENA - SENA 1 $17.600 $0 $17.600
SUBTOTALES: $70.400 $0 $ 70.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol o '5 FSP SEORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ Z/ 35 W|a<gl<lo 6| o < |3 o ) VOLUNTARIOS ]
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ |22 2 aomin |9 iBC lcoTizacION TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg @ APORTE . APORTE @ APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC OCAMPO  |DEPEND $877.803 FIO NO 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30 $877.803 8637624 | $4.60030 $ 877.803CCF07- |$35.200 $ 17.600 $ 26.400 $0 $0
22652766 SN COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFAMIL
ALICIA ONES S.A. COMPANI IAR
A DE ATLANTIC
SEGUROS o)
S.A.
2 (cC COHEN  DEPEND $877.803 FIO NO 25-14 300 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSCO07- [30| $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23- 30| $877.803 8637624 | $4.60030 $877.803CCF08- |$ 35.200 $0 $26.400 $0 $0
45582074 [TORRES COLPENSI ASOC. POSITIVA COMFENA
CARMEN ONES MUT. SER COMPAKI LCO
EMPRESA A DE CARTAGE
SOL. ESS SEGUROS NA
SA.
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