PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

.y .
Z Bancolombia
oSG DEL APORTARTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO |DEN°T| FICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 93124364 || \(MERO PLANILLA: 7921420921  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON MURILLO RAMIREZ TIZACION OTROS MES R OTIZACION SALUD: "
CIUDADIMUNICIPIO ESPINAL  DEPARTAMENTO, REOAS| | prrion0 SOt E pazoAle Kiige FERIODD comzACH imarze 4RO 2
DIRECCION: CA10CJ FAMILIAR RESERVAS DE LAVILLA  TELEFONO: 2485173 CHA PAGO : 024/04 U :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: nDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aanmmica): 2024042 NUMEROWLIDEIZACION Lt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( m |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS S| I MORA TOTALES
NOMBRE. S| BIETTIN IS COMZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
30201- PROTECCION | 1 1 § 250.00¢ $q sa $0 $0 $1 $0 § 250,00 $1.50
$ 250.0 $1.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Nos ENFERMEGAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGH ml VALOR | A TORIZACION [ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ot APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS S.A. 7 $0 I 50 [ 50 $ 195,401 50 $1.20 50 § 195,401 § 1.20 50 § 196,601
SUBTOTALES: $195.40 $1.20 $0 $196.
TOT ) ]
ADMINISTRADORA | No,/COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION i TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ] VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fi [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 [ | $0 $ 1 § 108,801 $7 5 § 109,50
SUBTOTALES: [ $7 s $109.5
AL DE FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA ] TOTALES |
CODIGO T NOMBRE | No, SOTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFa6 [CCFa6-CAFASUR ) 1 1 $ 31,30 s $31.50
SUBTOTALES: $31.30 $ 2 $ 3.
PR
C
b ]
LIGUIDACION DETALLADA. 3
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
EIFIP PENSION SALUD ARP I SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
& | B o AL
s [PRAHE: Bt i ey (Troas § § é Elely BleBRE 5|5 (33|83 ¢ 3E|t g i VOLNTARIOS  NDICADOR 1 g VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1o 8] 1sc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION o BASICO [SALARIO| R |2PIEPIEG 2|2 |a |8 |2|3| $ [g3|%| aomn IBC  [cOTIZACIO TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION ADMIN 1BC DE ADMIN
L tH ¢ PEPVREGN, p EADOR] EMPLEADO | ESPEGIAL | APORTE 2 ADRES | APORTE TRABAJC APORTELS) APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE|
T Ec URILLG ™ |NDEPENDIE 51562 464 NG [30201- 3o § 5250000 0 50 $0 §0  Norma o §  $195400  §Q §195.40014-2% § 93124364 3 SCCFa6-  ($31.300  $0  $0 80  $0
Po124sEs. REMARE NN arAm ROTECCI| | 1.562.484 1.562.484 POSITIVA | | 1.562.484 108800 | 1.562.484CAFASUR
L SISTEMA oN COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
A

TOTAL $ 589.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T i SOPORTE DE PAGO GENERAL o .
iin GO < Bancolombia
T i
: ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA “
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 93124364 0 = . 701 e %
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSONMURILLO/RAMIREZ géﬁgﬁg COMZAGION OTROS MES febrero ANO 9 698222024 PERIODO COMZAGION SALUD: MES fabroro ANO e
ci UDAD/gUNICIP\O. ESPINAL  DEPARTAMENTO: TOLIMA || plAS DE MORA: 18
DIRECCION: CA10CJ FAMILIAR RESERVAS DE LA VILLA  TELEFONO. 2485173 i ¢
FECHA PAGO a/mm/dd): /0 Ul 0 AUTOF ON: 550394172
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE faashmryc) 20240452 NOMEROAUTORIZAGION
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J
1L | P ] - %
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | Noy COTIZANTES ] CaTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION [ 1 | § 250, 50 5q 50 50 33 50 § 250,00 §3.90 $ 253,90
BTOTALES: $ 25001 $3.90 $2!
AL A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION I VALOR AUTOR!ZACIONJ VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION a2y COTIZACION A DEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S.A. 1 50 I 50 T | § 195.40 50 $3.10 50 § 195.40 $3.1 50 198,50
$195.40 $3.4 $0 $ 198.51
TOTAL APORTES PROF ]
ADMINISTRADORA | N6, CoTZARTES INCAPACIDAD IRP : SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES |
CcODIGO | NOMBRE | ¥ NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA| | VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. I 1 T l 50 50 | 50 § 108.80! $ 108801 S 1T 50 § 110,50
SUBTOTALES: T § 108.80¢ ERE Ll $ 110,
TOTAL APORTES & CAJA DE COMPENSACION FAVELIAR o
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE |, NoiCOTIZANTES APORTES VIORA VALOR PAGADO
CCFa6 |CCFa6-CAFASUR I | 1 $ 31.30( $ 5
\SUBTOTALES: $ 31,30 § 501
i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES H
ole B PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU,
P | susrieo | saLaio | TiPo ok 8|5 § Slols|syale s 632wl 2 tls|e 5 FSP APGRTER NDICADOS 5 5 CENTRO 3
N C 2 ’5 z|w o |lv |3 @ |3 < 14 3] 'VOLUNTARIOS TOTAL O] VALOR| TOTAL O TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTE| BASICO [SALARIO § siea|z|EFIRPRBI 2|%|d |8 NGRS ADMIN IBC  [cOTIZACIO! TARIFA | \oorTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| sneec| aporTE | ADMIN 1BC lAPORT: g ADMIN |, o R TEIAPORTEIAPORTEIPORTEAPORTE]
3l% ¢ 4 oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 < TRABAJO
e URILLG— |NDEPENDIE § 1,562 464 NO 30201- 30 §§250.000 ! 50 50 9 Nomal §250.000EPS005- 30 § 519540 §0 51954001423 [0 § 93124364 §3 §CCFa6- ($31.300 0 80  $0  $0
paizesey BANEE ML AR ROTECCI| | 1.562.484 SANITAS | | 1.562.484 POSITIVA | | 1.562.484 108.800 | 1.562484CAFASUR
SISTEMA N SA. COMPANI
DE RIESGOS P DE
LABORALES SEGUROS
A.
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