PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 | | \UMERO PLANILLA: 7038776096  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 6615089 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 900767795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $90.500 $ 90.500 $0 $0 $90.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $0 $0 $90.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC NINO __NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $§ $162500  $0 $162.50014-11- 30 $ 13929695 | $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13929695 1 TON  NOLUNTARIO COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
UAVIER AL SISTEMA oS S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah .
SOPORTE DE PAGO GENERAL - A
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 ;
NUMERO PLANILLA: 7944922274  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAs DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 6615089 ;
FECHA PA i 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 7691371
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE CHA PAGO (aasaimm/dd): 024/10/08 - NUMERO AUTORIZACIO! 9676913
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
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
514 5-14 COLPENSIONES 1 §34.700 s s $0) $0 S $34.70 S $34.70
30301 [230301-PORVENIR 2 $69.400) $q B $0 $q S0 $ $69.40 B $69.400
|SUBTOTALES: $104.10 $q $104.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ’
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR - VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION VALOR XOTORZACTER VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CFC50 CFC50 - COMFAORIENTE 1 $ $ s $8.70 3 $0 S $8.701 $0 s $8.701
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $ $ § 17.40 s $0 S § 17.40 $0 S $ 17.40
SUBTOTALES: $26.10 $q $0 $26.10
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | e ERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1a-11 [12-17-ARL SURA | 3 [ [ | sq [ $q §45.30 $45.300) S0 | §45.30
SUBTOTALES: [ $ 45.300) S0 s $ 45.30
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA ] TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES I MORA I VALOR PAGADO
0 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER | 3 $26.10 S0 $ 26,101
SUBTOTALES: $ 26.10 S0 $26.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
N [PENTIGA oy ngs| TIP0 | subreo | swaio o | 3 £ Elo|gleatie s (3 (3] |s| ¢ ks 5 Fsp VOLUNTARIS _[NDICADOR 1oy 2 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | toTAL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z|Z| 23| Q|3 & o o o @
EIFE 4 82|22 |8 R ADMIN || 1BC.  [comizAco TARIFA | \oorTe | ADMIN | 1B |COTIZACION| spe| aporre | ADMIN |g|  1BC DE | norTed ADMIN |y AP ORTEIAPOR TERPORTEAPORTH
8 m L3 ff 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = Iz TRABAJO o
i fec EPEND §1.300.000  FIIO SI |26 |30 p5-14 5[$216.667] §34.70 $ $ $0 $ Normal $ 34.700EPS037- |5 § 216.667 $8.700 $ $8.70014-11 - 5| $216.667| 13929695 | $ 15.1005| $ 216.667CCFA40- $8.70 s s $0 $
e ol COLPENSI INUEVA ARL SURA [COMFENA
NES EPS Lco
[SANTAND
g fcc [GARCIA™ DEPEND $1.300.000 FNO Sl |26 p30301- [5] $216.667| $ 3470 $ $ $Q $ Normal $ 34.700EPS037- |5 § 216.667 $8.700 $ $8.700(14-11 - 5| $216.667| 13929695 | $ 15.1005| $ 216.667CCFA40- $8.70 $ $ $0 $
Syvvind PORVENIR| INUEVA JARL SURA [COMFENA
Rocio EPS Lco
[SANTAND
cc [DELGADO _ DEPEND §1.300.000 FlO SI[26 30 30301- [5|$216.667 § 34.70 $ $ B $ Normall — $ 34.700CCFC50 - |5| § 216.667] §8700 S $8.700(14-11- |5 $216.667 13929695 | $ 15.100 5 $ 216.667CCF40~ $8.70 B B $0 $
8131300  |ERN PORVENIR| [COMFAOR JARL SURA [COMFENA
lGREGORIO IENTE Lco
[SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 | | \UMERO PLANILLA: 7048117511  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 6615089 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 1034606127
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.600 $0 $ 145.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 353.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 353.600 $0 $ 353.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 55.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 55.500 $0 $55.500
SUBTOTALES: $554.700 $0 $554.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 88.400 $0 $0 $0 $ 88.400 $0 $0 $ 88.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $ 36.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $13.900 $0 $0 $0 $13.900 $0 $0 $13.900
SUBTOTALES: $138.700 $0 $0 $138.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $241.500 $ 241.500 $0 $0 $241.500
SUBTOTALES: $241.500 $0 $0 $241.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 138.700 $0 $138.700
SUBTOTALES: $138.700 $0 $138.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 : PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | ADMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GALLO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |23 231001- |8| $346.667 _ $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS002- |8| $ 346.667 $ 13.900 $0 $13.90014-11 - 8] $346.667 13929695 | $ 24.200 8| $ 346.667CCF40- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
1096948836 ggSgSECL;gN COLFOND SALUD IARL SURA COMFENA
EERNEY 0s TOTAL LCO
SANTAND
ER
2 cc GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 13929695 | $ 90.50030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1096952330 g{j\ﬁ“"f PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ROCIO EPS LCO
SANTAND
ER
3 C JAIMES ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |10 230201- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS037- [21] $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |21 $910.000 13929695 |$ 63.40021 $ 910.000CCF40- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
1098100799 35@%305 PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
4 |CC 5748361DELGADO DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 10 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS005- [21] $ 910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |21 $910.000 13929695 |$ 63.40021] $ 910.000CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
gnggé PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
SANTAND
ER
TOTAL $1.073.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 | | \UMERO PLANILLA: 7046312961  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 6615089 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1066151808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $90.500 $90.500 $0 $0 $90.500
SUBTOTALES: $90.500 $0 $0 $90.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'i( oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC g‘SIEORRERo INDEPENDIE $1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 13929695 | $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13929695 WINSTON . NOLUNTARIO COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
JAVIER AL SISTEMA 0S S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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