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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR DEPARTAMENTO: VALLE Y MUNICIPIO: CALI

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900873268 || NUMERO PLANILLA: 7940922679  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CICOM INGENIEROS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA 2 MZN E CS 30 CIUDAD BOLIVAR  TELEFONO: 6416157 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 896526267
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
[ 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 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $360.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 360.100 $0 $360.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $179.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.900 $0 $179.900
230301 230301-PORVENIR 3 $ 700.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $ 700.000
SUBTOTALES: $ 1.480.000 $0 $1.480.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 56.100 $0 $0 $0 $56.100 $0 $0 $56.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 63.000 $0 $0 $0 $ 63.000 $0 $0 $ 63.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 79.100 $0 $0 $0 $79.100 $0 $0 $79.100
SUBTOTALES: $370.200 $0 $0 $370.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE © NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 7 $0 $0 $0 $585.300 $585.300 $0 $0 $585.300
SUBTOTALES: $585.300 $0 $0 $585.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 7 $ 446.900 $0 $ 446.900
SUBTOTALES: $ 446.900 $0 $ 446.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?E: O E g g % %: % % b) Z % L g 2 % 5 o '6 FSP VO/?_TJOI\E';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E g Z | FHFFO > >| 2|0 13| S g 3| %] ADMIN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE AL%TQTLE AL%TF'?TLE ATP%TF':\TLE
9lxl® E e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GUZMAN  DEPEND $1686.110 FIO Sl 01-15 231001- [15/ $843.055 $ 134.900 $0 $0 $0 $0  Normal $134.900EPS018- |15 $843.055  $33.800  $0 $33.80014-4- 15 $ 843.055 $ 0115 $843.055CCF56- | $ 33.800 $0 $0 $0 $0
1005044189 OFS2 COLFOND S.0.S. SEGUROS COMFENA
0s DE VIDA LCO
COLPATRI VALLE
A S.A.
2 cC GUZMAN  [DEPEND $1.686.110 FINO Sl 20 231001- |5| $281.019 $45.000 $0 $0 $0 $0  Normal $45.000EPS018- |5/ $281.019  $11.300  $0 $11.30014-4- 5[ $281.019 $19.600 5 $§CCF56- | $73.700 $0 $0 $0 $0
1005944180 LOP=Z | COLFOND S.0.S. SEGUROS 1.840.211COMFENA
oS DE VIDA LCO
COLPATRI VALLE
AS.A.
3 lcc RODRIGUEZ [DEPEND $1500.000 FIO S| 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000ESSC62- [30 $§  $60.000  $0 $60.00014-4- 30 $ $30 $§CCF56- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1089001815 PRADO PORVENIR| | 1.500.000 ASMET 1.500.000 SEGUROS| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFENA
SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI VALLE
AS.A.
4 ccC MOSQUERA [DEPEND $1575.000 FIJO S 230301- 30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0  Normal $252.000EPS037- [30 $§  $63.000 $0 $63.00014-4- 30 $ $30 $§CCF56- | $63.000 $0 $0 $0 $0
1107089856 N Frer PORVENIR| | 1.575.000 NUEVA 1.575.000 SEGUROS| | 1.575.000 109.700 | 1.575.000COMFENA
EPS DE VIDA LCO
COLPATRI VALLE
AS.A.
5 [cC IDAL DEPEND $1.500.000 FNO S 230201- [30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS002- (30 $§  $60.000  $0 $60.00014-4- 30 $ $30 $§CCF56- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1112458444 BRIARANO PROTECCI| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 SEGUROS | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFENA
FELIPE ON TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI VALLE
AS.A.
6 cC DOMINGUEZ|DEPEND $1976.969 FIO S| 25-14 30 $ $316.400 $0 $0 $0 $0  Normal $316.400CIA 30 §  $79.100  $0 $79.10014-4- 30 $ $30 $§CCF56- | $79.100 $0 $0 $0 $0
1113694957 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.976.969 SURAMERI| | 1.976.969 SEGUROS | | 1.976.969 137.600 | 1.976.969COMFENA
ALEJANDRA ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI VALLE
S DE AS.A.
7 CcC GARCIA  |DEPEND $1.638.000 FIJO S 05 25-14 5[ $273.000 $43.700 $0 $0 $0 $0  Normal $43.700EPS018- |5[$273.000  $11.000  $0 $11.00014-4- 5[ $273.000 $19.1005| $632.268CCF56- | $ 25.300 $0 $0 $0 $0
1143990965 CoMILA COLPENSI S.0.S. SEGUROS COMFENA
ONES DE VIDA LCO
COLPATRI VALLE
AS.A.
8 |PT 5497025 PARRA  DEPEND $1.300.000 FNO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000ESSC18- 30 $§  $52000  $0 $52.00014-4- 30 $ $90.50030 $§CCF56- | $52.000 $0 $0 $0 $0
T ANDE2 PORVENIR| | 1.300.000 EMSSANA | | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
JUNIOR RS.AS. DE VIDA LCO
COLPATRI VALLE
AS.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR DEPARTAMENTO: VALLE Y MUNICIPIO: CALI

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900873268 || \yMERO PLANILLA: 7940922679  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CICOM INGENIEROS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 2 MZN E CS 30 CIUDAD BOLIVAR  TELEFONO: 6416157 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 896526267
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Si
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