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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890115165 || NUMERO PLANILLA: 1106967396  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDCONLTDA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 41D NO. 73B 15 OFC 201. EDIFICIO VIL TELEFONO: 3605165 || CEcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 608542400
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
( 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 4 $ 2.552.300 $0 $0 $40.000 $40.000 $0 $0 $ 2.632.300 $0 $ 2.632.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $579.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $579.400 $0 $579.400
SUBTOTALES: $3.211.700 $0 $3.211.700
( 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 TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $126.700 $0 $0 $0 $126.700 $0 $0 $126.700
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $152.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $609.900 $0 $0 $0 $609.900 $0 $0 $609.900
'SUBTOTALES: $ 935.000 $0 $0 $ 935.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES 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. 6 $0 $0 $0 $1.393.900 $1.393.900 $0 $0 $1.393.900
SUBTOTALES: $1.393.900 $0 $0 $1.393.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 6 $ 935.000 $0 $ 935.000
'SUBTOTALES: $ 935.000 $0 $ 935.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio I mipo bE | 3| 2| & & - lwlwlalalg o | - | =z | = <| o la - 5 FSP APORTES CADO 5 S C o) 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR " 71 3] .| VALOR| TOTAL O ENTRO | ro7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FIElFFol > |3 oo 23] S | 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC IALCAZAR  DEPEND $3.167.307 FIO Sl 25-14 30 $ $506.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 506.800EPS037- 30 $ $ 126.700 $0 $126.70014-4- 30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1129582173 PALOMINO COLPENSI| | 3.167.307 NUEVA 3.167.307 SEGUROS| | 3.167.307 220.500 | 3.167.307COMFAMIL| 126.700
MARIA ONES EPS DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A S.A. o)
2 ccC BERMUDEZ DEPEND $8.000.000 FIO S 25-14 30 $$ 1.280.000 $40.000 $ 40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000CIA 30 $§  $320.000 $0 $320.00014-4- 30 3 $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
19768051  SERRANO COLPENSI| | 8.000.000 SURAMERI| | 8.000.000 SEGUROS | | 8.000.000 556.800 | 8.000.000COMFAMIL| 320.000
CESAR ONES CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI IATLANTIC
S DE A S.A. o)
SALUD
3 cC MOGOLLON DEPEND $3.620.930 FIIO S 231001- |30 $ $579.400 $0 $0 $0 $0 Normal $579.400CIA 30 $§  $144.900 $0 $144.90014-4- 30 3 $ 19.00030 $CCFO7- 3 $0 $0 $0 $0
32798943 ACOS'A COLFOND | | 3.620.930 SURAMERI| | 3.620.930 SEGUROS| | 3.620.930 3.620.930COMFAMIL| 144.900
CECILIA 0S CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI IATLANTIC
S DE A S.A. o)
SALUD
4 cC PACHECO |DEPEND $3.623.930 FIO S 25-14 30 $ $579.900 $0 $0 $0 $0 Normal $579.900CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 3 $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
50879651  MUTOZ COLPENSI| | 3.623.930 SURAMERI | 3.623.930 SEGUROS | | 3.623.930 252.300 | 3.623.930COMFAMIL| 145.000
DEL ONES CANA DE DE VIDA IAR
CARMEN SERVICIO COLPATRI IATLANTIC
S DE A S.A. o)
SALUD
5  CC 8662421 MOGOLLON DEPEND  |REQ CUMP § FlO Sl 01-30) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $§  $152.000 $0 $152.00014-4- 30 $ $30 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
RRTURG PENS 15.408.000 SANITAS | | 3.800.000 SEGUROS | | 3.800.000 264.500 | 3.800.000COMFAMIL| 152.000
NEMECIS S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A S.A. o)
6 CC 8671568(GONZALEZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $80.80030 $CCF07- | $46.400 $0 $0 $0 $0
L0 COLPENSI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
MANUEL ONES MUT. SER DE VIDA IAR
EMPRESA COLPATRI IATLANTIC
SOL. ESS A S.A. o)
TOTAL $ 6.475.600
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Roberto Vargas
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