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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32760324 || NUMERO PLANILLA: 7774309747  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA GOMEZ ROJAS | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CALLE 3A 24-114 = TELEFONO: . 1111111 EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 838100072
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7774190669 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/12/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $129.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $129.700 $0 $129.700
SUBTOTALES: $129.700 $0 $129.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $101.300 $0 $0 $0 $101.300 $0 $0 $101.300
SUBTOTALES: $101.300 $0 $0 $101.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $4.200 $4.200 $0 $0 $ 4.200
SUBTOTALES: $4.200 $0 $0 $ 4.200
( 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 % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 . y ZoK w | al<|al<|ol & | v < 1>l 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol @ APORTE @ APORTE @ APORTE[S APORTE/APORTE APORTE|APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COMEZ —[NDEPENDIE $2.069.306 NO 30 A 25-14 30 $ $331.100 $0 $0 $0 $0  Normal $331.100EPS005- [30 §  $258.700 $0 $25870014-23- |30 § 32760324 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
82760324 I A CONTRATO COLPENSI| | 2.069.306 SANITAS 2.069.306 POSITIVA | | 2.069.306
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 ccC GOMEZ — INDEPENDIE $2.069.306 NO 30 C 01-30) 25-14 30 § $460.800 $0 $0 $0 $0  Normal $460.800EPS005- [30 $§  $360.000 $0 $360.00014-23- 30 $§ 32760324 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32760324 ROMS  NTE o COLPENSI| | 2.880.000 SANITAS 2.880.000 POSITIVA | | 2.880.000
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc COMEZ [NDEPENDIE $2.069.306 NO 30 R 01-30) 25-14 0| $810.694 $ 129.700 $0 $0 $0 $0  Normal $129.700EPS005- |0| $810.694  $101.300 $0 $101.30014-23- 0| $810.694 32760324 | $ 4.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32760324 ROJMS - NTE COLPENSI SANITAS POSITIVA
MARIA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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