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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) CEDULA DE CIUDADANIA 13848603 | | NUMERO PLANILLA: 5246014634  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIRO BAUTISTA CACERES || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 213824 TELEFONO: 6356742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993789874
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
230201 230201- PROTECCION 1 $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $67.900 $0 $67.900
230301 230301-PORVENIR 4 $373.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $373.300 $0 $373.300
SUBTOTALES: $ 732.000 $0 $ 732.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.000 $0 $0 $0 $17.000 $0 $0 $17.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $0 $72.800 $0 $0 $72.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $37.700 $0 $0 $0 $37.700 $0 $0 $37.700
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $0 $0 $0 $55.800 $0 $0 $0 $ 55.800 $0 $0 $ 55.800
SUBTOTALES: $ 183.300 $0 $0 $ 183.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N coTizantel ’ ' 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 7 $0 $0 $0 $199.400 $199.400 $0 $0 $199.400
SUBTOTALES: $199.400 $0 $0 $199.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 183.300 $0 $ 183.300
SUBTOTALES: $183.300 $0 $ 183.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC MANTILLA DEPEND $908.526 FIIO S 25-14 30] $908.526 $145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11-  [30] $908.526 13848603 |$ 39.60030 $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1090475438 3LAREZ COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFENA
IALFREDO ONES EPS LCO
SANTAND
ER
2 cC MANOSALVADEPEND $908.526 FIIO S 01 230301- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS002- |1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-11 - 1| $30.285 1 $1.400 1| $30.285CCF40- $1.300 $0 $0 $0 $0
1095911264 fg;EA,L“AG'E PORVENIR SALUD IARL SURA COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER
3 cC SANCHEZ |DEPEND $908.526 FIIO S 14 230201- |14] $423.979 $67.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 67.900EPS005- |14 $ 423.979 $17.000 $0 $17.00014-11- |14/ $423.979 1 $18.50014] $ 423.979CCF40- |$ 17.000 $0 $0 $0 $0
1008638744 ES1° PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFENA
ON S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cC FLOREZ  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11-  [30] $908.526 13848603 |$ 39.60030 $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1098691688 CASTHO PORVENIR SALUD ARL SURA COMFENA
SANTAND
ER
5 cC GARZON  DEPEND $908.526 FIIO S 231001- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- |30 $908.526 1 $39.60030] $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1098694458 E'D“:ﬁg'o“N COLFOND COOMEVA IARL SURA COMFENA
0S S.A. LCO
SANTAND
ER
6 cC PEREZ  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-11- 30| $908.526 13848603 |$ 39.60030 $ 908.526CCF40- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1102358615 SUAREZ PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
DARIO EPS LCO
SANTAND
ER
7 cC BARAJAS  DEPEND $908.526 FIIO Sl |15 230301- |16 $484.548 $ 77.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 77.600EPS016- |16/ $ 484.548 $19.400 $0 $19.40014-11- |16 $ 484.548 1 $21.10016 $ 484.548CCF40- | $ 19.400 $0 $0 $0 $0
01266325 CARRILO PORVENIR COOMEVA ARL SURA COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13848603 || \UMERO PLANILLA: 5246014634  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIRO BAUTISTA CACERES || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 213824 TELEFONO: 6356742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993789874
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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