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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900335343 || \UMERO PLANILLA: 7842880256  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TORRES ING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 45 N. 55-98  TELEFONO: 6948537 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/28  NUMERO AUTORIZACION: 1524667607
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
230301 230301-PORVENIR 4 $704.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $704.000 $0 $704.000
'SUBTOTALES: $ 1.024.000 $0 $1.024.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $ 445.600 $ 445.600 $0 $0 $ 445.600
SUBTOTALES: $ 445.600 $0 $0 $ 445.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 6 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERlSOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC TORRES  [DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |[30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 1 $ 69.60030 $CCF39-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1098620327 </ MARGO COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
CESAR ONES R COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc APARICIO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 230301- 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- [30 $ $48.000 $0 $48.00014-23- 30 § 1 $ 83.60030 $CCF39-  |$48.000 $0 $0 $0 $0
1098726661 G/ARZON PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000CAJASAN
PAULA S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SOLANO  [DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 g 1 $ 69.60030 $CCF39- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1098753134FLOREZ COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
bAOLA ONES CANA DE COMPAKI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc GUERRERO [DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS042 - [30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 § 1 $ 83.600130 $CCF39-  [$48.000 $0 $0 $0 $0
1008774573 ERREIRA PORVENIR| | 1.200.000 COOSALU | | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000CAJASAN
STEVE D COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ACEVEDO DEPEND $1.000.000 FIO S 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 1 $69.60030 $CCF39-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1098802558 FIURTADO PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
IALEJANDRA TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C TORRES  [DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 g 1 $ 69.60030 $CCF39- | $40.000 $0 $0 $0 $0
01492804  [CAVARGO PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CAJASAN
RUBEN R COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 1.981.600
2023/02/14 2:08 PM  USUARIO: SOl CC91492804 PAGINA 1 DE 1



