PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16285585

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CALDAS DEPARTAMENTO:

CALLE 137 SUR NO.46-60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NELSON FABIAN BECOCHE SOLARTE

ANTIOQUIA

3588593

I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7908658579 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/01/18 7:41 AM

USUARIO: SOI - CC16285585

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 403475936
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
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $ 175.000
VALOR SIN MORA: $ 399.000
VALOR MORA: $0
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 20830424

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social

CONSTRUCTORA LOREA SAS

Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800182762
Ciudad/Municipio RIONEGRO  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CALLE 36 59-218  Teléfono 3588593
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Construccién de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7907315351 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2023

Periodo Cotizacién Salud

enero /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/01/09

NuUmero Autorizacion

385830683

INFORMACION BASICA

Nombres BIBIANA PATRICIA  Apellidos CAICEDO GUERRERO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 20830424
Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ANTIOQUIA  Municipio MARINILLA
Salario Basico $2.400.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 2.400.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 384.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 384.000
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $ 2.400.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 96.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $96.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 |IBC $ 2.400.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 01  Total Aporte $167.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF04-CCF DE 30 4,000 % $2.400.000 $ 96.000
ANTIOQUIA

TOTAL PAGADO: $ 743.100
2024/01/09 11:48 AM USUARIO: SOI - CC1036936226 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NELSON FABIAN BECOCHE SOLARTE

CALDAS DEPARTAMENTO:

CALLE 137 SUR NO.46-60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

16285585

ANTIOQUIA

3588593

I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7912474466 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 446405867
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
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE.
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $ 175.000
VALOR SIN MORA: $ 399.000
VALOR MORA: $0
2024/02/09 11:00 AM USUARIO: SOI - CC16285585 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 20830424

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social

CONSTRUCTORA LOREA SAS

Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800182762
Ciudad/Municipio RIONEGRO  Departamento ANTIOQUIA
Direccion CALLE 36 59-218  Teléfono 3588593
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Construccién de edificios no
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7910645182  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2024

Periodo Cotizacién Salud

febrero /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/02/08

NuUmero Autorizacion

444237898

INFORMACION BASICA

Nombres BIBIANA PATRICIA  Apellidos CAICEDO GUERRERO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 20830424
Tipo cotizante DEPEND Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ANTIOQUIA  Municipio MARINILLA
Salario Basico $2.400.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 2.400.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 384.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 384.000
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 IBC $ 2.400.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 96.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $96.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 |IBC $ 2.400.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 01  Total Aporte $167.100

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF04-CCF DE 30 4,000 % $2.400.000 $ 96.000
ANTIOQUIA

TOTAL PAGADO: $ 743.100
2024/02/08 10:16 AM USUARIO: SOI - CC1036936226 PAGINA 1 DE 1




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: 44002556 || NOMERO PLANILLA: 7876135207  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA MENDEZ SALDARRIAGA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre  ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 56 BB NO. 20C -4 TELEFONO: 5456383 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 2058253612
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 $ 356.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 356.100 $0 $ 356.100
'SUBTOTALES: $ 356.100 $0 $ 356.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 278.200 $0 $0 $0 $278.200 $0 $0 $ 278.200
'SUBTOTALES: $ 278.200 $0 $0 $ 278.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|ueggEo v | v | F 9lo|l=| 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc MENDEZ  [NDEPEND $2.225.005 NO 230301- 30 $ $356.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.100CIA 30 §  $278.200 $0 $278.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
44002556  SALDARRIA PORVENIR| | 2.225.005 SURAMERI| | 2.225.005
FERNANDA ICANA DE
SERVICIO
S DE
2024/01/02 9:25 PM  USUARIO: SOl CC44002556 PAGINA 1 DE 1



