PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota {_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 15645121 || \UMERO PLANILLA 1747604435  TIPO DE PLANILLA R g
NOMBRE O RAZON SOCIAL GUIDO JOSE DIAZ <>mocm~ PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES abri ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO. MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA DIAS DE MORA 7 |
DIRECCION CENTRO  TELEFONO 7692404 1 FECHA PAGO (aaaalmmvdd) 2025/04/11  NUMERO AUTORIZACION 82600 |
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 01 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
L —— B — - - . - o —_—
TOTAL APORTES A PENSION
B ADMINISTRADORA o | N | ; I APORTES VOLUNTARIOS - FSP. o B MORA o TOTALES o B
CODIGO I NOMBRE . . Mo SOTEANES | conscer | EMPLEADOR SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP | APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 230301-PORVENIR - o R . . N L 38 T0.2 N N N - 8 . _sa o $ a0( sq o $ 70.2 B koﬂ o $ 70.60
31001 _ P31001-COLFONDOS S, | ) _sasg . S $ _ 39 R T _$9.60( %1 - - $9.70C
30201 230201 PROTECCION R T 1 sia3sod s 3 s $ 70 B § 143, 7 $ 144,00
UBTOTALES: $223.100 $1.200 § 724,309
TOTAL APORTES A SALUD 1
INCAPACIDAD POR i N
ADMINISTRADORA - [y UCENCAMATERNIDAD | SALDOAFAVOR | LQUIDACION . e _ TotAEs B N L”
| COTIZANTES NUMERO NUMERO . " VALOR I
,  comco S . NoMeRe o . 1 |autorizacion|  VAOR  |auorizacin|  VAOR | PLANILLA. AR | DRSO | ok _ APORTES |  MORA | DESCUENTO |  VALORPAGADO |
EPS005 PS005-SANITAS SA. 1 q $4.5 . 4500 10 s .
ESSCO7 SSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS - 1 - N q 2.4 B s24
EPS037 PS037-NUEVA EPS S I R R q $359 __ §35
EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 S _w.wﬁ $ 13.2
UBTOTALES: $% LS
SR TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NGICOTIZANTES: INCAPACIDAD IRP | _SALDO A FAVOR I LIQUIDACION . TOTALES ]
Ll - NoMBRE B NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| . VALOR __ COTIZACION | APORTES _MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO _
ha-11- ARL SURA 5 1 1 so $ 36.501 536 $ 2 S
$36. s sq
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
- ADMINISTRADORA - le 3 B | TOTALES |
| o _ NOMBRE . I | No-COTIZANTES APORTES — MORA H VALOR PAGADO |
ICCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA ] | 5 $ 56.30(
$ s
QUIDA D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ATOS DL COTZANTE _
2z I ﬁ _ PENSION Emm SALUD e 1] ESAP
] APOI ]
IDENTIFICA| PO | sUBTIPO | saLARIO [TPODE (3| 2 22| o | |wWlula(el%l 5 | 52| 2|y S| ¢ [85)e g FSP INDICADOR| 5 g CENTRO
N NOMBRE! oo |o|8ebS & 2| 2|3|8|3| 2 35| 8 VOLUNTARIOS TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL
CION wre BAsico [saario|3| 322 Z [€(R=[RE8 2| 22|22 3] 2 |3 S| %] aomn [ 1BC  fconzack TARIFA ADMIN |3 1BC |COTIZACION ADMIN ||  1BC OE ADMIN
g m 28 2 o g eno0| ESPEGIAL | APORTE 2 ADRES | APORTE b TRABAJO PPORTE(S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
C Rz DEPEND $5373237 FO % 230201 5[ 5895540 § 143:300 B 50 sq SU Nomnal S 143300EPS037- |5| 5895580 535900 SO S359001411- |55 895540 15645121 |5 21,9003 § 895.540CCF03. |§ 35.90 B sa sd s
100762973 | 'ROTECCI| UEVA 1 T_NP SURA COMFENA
peassTAn on EPS | Lco
| | ANTIOQUI
|
|3 cc Fuava EPEND $ 1432864 MO S| |30 230301- 1] sar.7e3 $7.700 $0 sa s$q s Normal $ 7.700CIA s vaﬂﬂd $2.000 so $2.00014-11 - 1| $47.763 15645121 $300 1| $47.763CCFO3- $ 2.000 s $q sa s
S frig PORVENIR URAMERI RL SURA COMFENA
MARCELA CANA DE | Lco |
BERVICIO pNTIOQUI |
5 DE | Iy
S N — uD . |
cc GOVEZ  PEPEND $6358360 FO ERE] 230301~ |1/5278613  $44.600 50 S s $0  Nomal $aa T[s27861 s1200sd si12000a01-  [1[5278613 15645121 $6.800 1| $278613CCFO3- | 11.200] s B $0 B
v PORVENIR AMER RL SURA | |
\UGUSTO ANA DE |
ERVICIO |
B EczrsteiabasTAND pEPEND S17e07d PO ERES 31001 |1| 559703  $9.600) 50 B Normal 1| $59.70: s2.4 sq $2600 1 sz400 S 50 so
S COLFOND |
NTOMO os |
| pNTIOQUI
E[c BANTANA ~ PEPEND T Js3333 o ERES p30301- | 1]5 111485 517 s 50 sa sa PS005- | 1]5111.445 sS4 S0 Sasodiaii- 15111445 19645121] 54900 1] 5 111445CCF03 | $4 sa sa s sq
per3n7 mw%mé | PORVENIR| ITAS ARL SURA COMFENA
EMIRO | A | Lco
| | | ANTIOQUI
I I I

$ 373.800

TOTAL PAGADO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota r

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 15645121 || NGMERO PLANILLA 1747604443  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS |
NOMBRE O RAZON SOCIAL GUIDO JOSE DIAZ VASQUEZ || pERIODO COTIZACION OTROS. MES abal ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ANO 2025 |
CIUDAD/MUNICIPIO MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION CENTRO  TELEFONO 7692404 || FECHA PAGO (aaa/mmidd) 202504/11  NUMERO AUTORIZACION 1111562400
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA s de la aci
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA UCURSAL |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) SI
R JL [ —— E— — -
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA = : ) | APORTES VOLUNTARIOS - FSP I B MORA TOTALE! ]
T B NOMBRE _ tocotieanes 1 COTIZACION | £peaDOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCWA |  COTIZACION Fsp APORTES | MORA VALOR PAGADG ]
Wucu? -PORVENIR S . I S I - $70. sq - s S . sa sq $70200 - q - .
_OrG\«MU\OWOZDOM . N o . B 1 1 = S o MA 3 . —— M . — W[w\ $ 9.60(
230201- PROTECCION - [N $ 266,600 B s sa s 3 S 266,60
s o
TOTAL APORTES A SALUD }
ADMINISTRADORA - _zmnﬂmnm_wmwyﬂo_m LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- o T |conzantes| womero | e NUMERO | oo . or | conzacion | VAR | | vaworR | o | o BT \LA
| | NoweRe - o |autorizacion|  YALOR  |automizacion|  VALOR | PUANILLA | VALOR | COTWZACION ADRES m@N»o_oZJ AoRES | >vofmm< MORA | DESCUENTO _ VALOR v»@»mo
[CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD B 2 q s s13200 X S
[EPSO005-SANITAS SA. 1 o _sd L $4,
PS037-NUEVA EPS S - 1 - . sa g $71
SSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $2.
$91 d
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
S ADMINISTRADORA No. COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
| S _ NOMBRE i Echadle [NUMERO AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA 1* VALOR L. B COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO [ VALORPAGADO |
[14-11- ARL SURA | 5 T 1 sa so s § 58.31 558, 30 sd $ 58.301
I $58 sq $q s
#
. TOTAL APORTES A CAJA FAMILIAR
—— - : F | TOTALES
_— Tl
_coogo | : . NOMBRE Mt . S \14\ o COTIZANTES APORTES | MORA 1 VALOR PAGADO
[CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA i ii 5 $91 sq
UBTOTALES: $91 59
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES wmgg SOCAL PARAFISCALES
ﬂ olel = _ PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP
N JIEO. | SUETRO | SALANIOH TFO.0E m w. mm olui8ysE 3|5 3|13|8]3| 2358 18 i <0>rﬂwwnw.mom TOTAL i VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1o7p. o 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION oTizanTE BAsicO [saamio|3(F| 22| 2| E(RFRFS) 2| 2| @ || 23| 2 |3 5| %] aomn [g BC [conzacio TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION| ADMIN [ 1BC DE 2 ADMIN
ﬁ gEeg 2 y enoo| ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE(S APORTEJAPORTEJAPORTEAPORTEIAPORTE|
o]
cc RuZ DEPEND [s5373237 o ERE R30201- |1 § s 286.600 sd sq 8 S0 Nomal S 266.600EPS037- |10 S S7i700  sd s7izomaii- 19§ 15645121 |$43.70010 SCCFO3 [$71.7 s sg s B
0762973 EBASTIAN 'ROTECCI 1.791.079 UEVA 1.791.079 ARL SURA 1.791.079 1.791.079COMFENA
oN PS Lco
ANTIOQUI
P EC EVe Siaszeed A0 ERES paoaoi- || sar7ed 8 :i 50 50 sa 50 $a7.763 52000 SO S2000a11- 1| $a7.763 15645121 [ sar7edccros | $2. B s0 s0  sa
A
e PORVENIR ARL SURA MFENA
MARCELA CO
NTIOQUI
3
|
c [OWEZ — PEPEND $83s6%6d 00 ERES 230301- 1] 5276613 $ 44,600 30 54 B 50 527861 $11200 50 5112001411 |1]3278613 15645121 | $6.800 1) 5278613CCFO3- [$11200  $0 0§ B
poNeaE PORVENIR RL SURA | OMFENA
R | |
UGUSTO | Lco |
| ANTIOQUI |
| ' |
B Ec EPEND Si 761074 F00 ERE £31001- |1 $59.704  $9.600 sq sd B sd $50703 52400  $0 5240004-11- || $59.703 15645121| $26001] $59.704CCF0> | $2400  $0  s0  sd
vt COLFOND RL SURA OMFENA
NTONIO ps Lco |
ANTIOQUI |
5 tc NTANA PEPEND 3343348 A0 RRE) 30301-  |1]5111.485  §17.9 sd “sa sa s S111.445 $4500 SO S45001411-  |1] 5111445 15645121 SiTi4accros | sas00  sa s sd s
8731117 FOKOERO ORVENIR| RL SURA OMFENA | |
PEORO |
EMRO _ co
| NTIOQUI |
I 1 |
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TOTAL PAGADO:

$ 608.300
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