PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-
Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION. 800189202 || MUMERO PLANILLA. 7756933522  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: URIBE ARQUITECTOS CONSTRUCTORES UAC SAS || pER|GDO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Jutio ARO 2020
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEfé\RTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CA;:::’: DIAS DE MORA: 0 cai7a0883
DIRECCION CALLE42 4 05 TELEFONO: 46 FECHA PAGO (paaa/mmidd): 2020107/ 0 N:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES (e I V202 HOMERD AUTORIZAGIOH:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Conslruccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl R
3 3 TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS P MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTE MORA VALOR PAGADO
201- PROTECCION 2 § 281 a $0 $ 5d 281,00¢ a $281.000
30301-PORVENIR 3 § 285.7( a $q s $q 34 $q 285.701 o $ 285.700
1 $ 140, q $0 3 30 sa 0 1405 | § 140.500
2 $ 145200 9 S0 30 50 30 30 31454 L 5"5-g
$ 852400 30 $ 852
TOTAL APORTES A SALUD 3 |
ADMINISTRADORA o, e LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES ‘
COTIZANTES | NOMERO VTV TNDMERO 1
CODIGO NOMBRE autorizacion|  YALOR . | A orizagion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS00>-SANITAS SA. 1 L] | § 3501 50 59 5¢ $ 35.21 50 0
7 | §$35.21 $q 54 s $3532 3 X
g q 5 35.20 Sq H 9 $35200 s |
1 9 $1.200 S0 3 $1.200 50 sa
il q §35.20 50 B $35.21 50 30
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 3 S 571 50 s ST16! 50 $0
SUBTOTALES: | S 21361 10 30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ] : . ]
| AL ADORA | No. COTIZANTES R INCAPACIDAD IR 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO i NOMERE | IUMERQ AUTORIZACION| VALOR_ [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR FAGADO
23 [1423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 B | = _en ] aLil | b S0 | 39 $314.300 $ 314, 30 $314,
UBTOTALES: | s sui% 10 $q $314.300
TOTAL AFORTES A GAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR
ADMINISTRADORA - - = 2 G ; ’ TOTALES
CODIGO T NOMBRE - SN MORA VALOR PAGADO
ICCF24 [CCF24-.COMPENSAR 7 $0 $ 212400
CCF03 _[CCFO-COMFENALCO ANTIOGUIA < 1 sa §1.
BUBTOTALES: +0 3273
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 3 )
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES 2 SEGURIDAD SOCIaL PARAFISCALES
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= DATOS GENERALES DEL APORTANTE h, DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800189202 || jimzro PLANILLA: 7756933522 TIPO OE PLANILLA: £.EMPLEADOCS _
| NOMBRE O RAZON SCCIAL URIBE ARQUITECTOS CONSTRUCTGRES UAC SAS || peRIoDO COTIZACION OTROS MES junio ARG 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio AKO 2000 |
_ CIUDADMUNICIPIO" BOGOTADISTRITO CAPITAL | DEPARTANENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || piag DE MORA o
DIRECCION CALLE42 4 05 TELEFONO 49628075 || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 20200702 NUMERO AUTORIZACION 658739853
| TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: E-MENOS DE 200 COTIZANTES L )
| TWPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccidn de edificios no residenciales.
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERAGO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY s | B
DQUIDACION DETALLADA APORTES = : )
DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES T SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
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TOTAL _ $ 1.593.900
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