PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901201298 || NUMERO PLANILLA: 7995840061  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SCA ELEKTRON CORPORATION S.A.S R q
o ARVENIA  DEPARTAMENTO: DI ;itg%%oM%%lmcmN OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
DIRECCION: CALLE 49 #53-50 M25 C83  TELEFONO: 7337601 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202512117 NUMERO AUTORIZACION: 2017024637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS FSP. | TOTALES |
CODIGO NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 P30301-PORVENIR | 4 | $ 911.20( sq $ $ $q $ 911.20¢ $q $ 911.20(
EUBTOTALES: $911.2 | $911.2
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 | \itommacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 UEVA EPS CM 00! 00!
EPS037 PS037-NUEVA EPS 00! 00!
EPS005 PS005-SANITAS S A 00! 00!
SSC62 SSC62-ASMET SALUD EPS 00! 00!
UBTOTALE! $ 228.00¢ S 228.01
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | no. cimizanTes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES |
cDIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION[ VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [12-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 4 | q $ 1 sq § 332.00( 332.00 sq s § 332.00(
33201 sq | $332.0
__TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE pa— No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
ccFas |CCF43-COMFENALCO QUINDIO | 4 § 228 00 54 § 228 00
E $228.0 sq $ 228.0
QUIDACION D D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES' SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD | CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
2|E| sz APORTES
IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B|2[ZE| o | 5 walalgl o | |z | 2| w| < o o] K FsP INDICADOR] CENTRO
Ne NOMBRE . HEEEEEEEEEE B R A EH R E VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN OTIZANTECOTIZANTE) BASICO [SALARIO| §) E e 0 7 © = - 1BC Neorzaco TARIFA | ApoRTE | ADMIN 1BC [COTIZACION| \neg| aporTE | APMIN IAPORTE ADMIN P ORTEPORTENPORTEJAPORTEJAPORTE|
3l =& st | SOLIDARIDADEMPLE LEADO | ESPECIAL TRABAJO
ffc Uiz [pEPEND sTazs500 Fo Bl 30301- $227.800 59 59 $ B Normal $ 22780 $57.000 50 $57.00 §99.10 CCFas- [ss57000 s  sq  sd  s9
uAREz PORVENIR| [ 1.423.50 BANITAS | | 1.423 501 1.423 500COMFENA
5A Lco
UINDIO
B fcc /ANEGAS _[DEPEND §1423.500 F100 SI 30301~ 30 $227.800 50 50 $ B Norma| $ 227.800EPS037- 3] $57000  $d $57.00 $34.70030 CCFa3-  |$57.000 50 50 50 $0
oz PORVENIR| | 1.423.50( UEVA 1.423.50 1.423.500COMFENA
horian EPS Lco
UINDIO
B fc [DTivA — [perenD §1423500 F0 s [230301-_oq| $227.800 59 59 B B Normal $57.000 50 $57.00 3517002 |$ 99.1005 CCFas- [ss57000 s  sq  sd  s9
s PORVENIR| | 1.423.50( 1.423.50 1.423.500COMFENA
JAVIER Lco
QUINDIO
P [pEPEND §7423 o ST 230301~ $227.800 $0 $0 s s Normal $57.00Q 8 $57.00 599100 CCF43- |s57.000  $0 $0 $0 59
e PORVENIR| [ 1.423.50( 1.423.50 1.423.500COMFENA
ESUS. Lco
uINDIO
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