PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901610315 || NUMERO PLANILLA: 7957028076  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO ESPACIO OBJETIVO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: DIAGONAL 48 1950  TELEFONO: 7061785 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 1203832666
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - DEF DEL PUEBLO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $352.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $352.000 $2.700 $354.700
230301 230301-PORVENIR 1 $336.000 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $336.000 $2.600 $338.600
SUBTOTALES: $688.000 $5.300 $693.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATEE TN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $84.000 $0 $700 $0 $84.000 $700 $0 $84.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $700 $0 $88.000 $700 $0 $88.700
SUBTOTALES: $172.000 $1.400 $0 $173.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coflEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 2 $0 $0 $0 $299.400 $299.400 $2.300 $0 $301.700
SUBTOTALES: $299.400 $2.300 $0 $301.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $84.000 $700 $84.700
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $88.000 $700 $88.700
SUBTOTALES: $172.000 $ 1.400 $173.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 2|28 o | - wuwaele o | = |2z | 5 | w| | o & = | o 0 FSP NPORTES INDICADOR o o CENTRO 3
Ne ON | NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE g 4 2|05/ z/¥ogggg g2 F 0lo 2| £ 29| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|G |2 | L@ | = | & FFFFO > | > | ® | 0| =3 | > |X>|=| ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN |p IBC DE 2 ADMIN
SE L 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 cC PARRA  DEPEND $3.000.000 FIO SI |10 230301- |21 $ $336.000 $0 $0 $0 $0  Normal $336.000EPS002- [21 $ $84.000 $0 $84.00014-4- 21 $ 0004112 $21 $CCF24-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
1012415534 LEON PORVENIR| | 2.100.000 SALUD 2.100.000 SEGUROS | | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMPENS
STEVEN TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
AS.A.
2 (cC MENDOZA ~ DEPEND $3.000.000 FIWO Sl |09 230201- |22 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000EPS005- [22 $ $ 88.000 $0 $88.00014-4- 22 $ 0004112 $22 $CCF50- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1110597450 BAQUERO PROTECCI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 SEGUROS | | 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMFENA
ISEBASTIAN ON S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI TOLIMA
AS.A.
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