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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900131476 || NUMERO PLANILLA: 7777035737  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR4338SUR13 TELEFONO: 2709190 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/14  NUMERO AUTORIZACION: 860041032
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.100 $0 $99.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 96.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.800 $0 $ 96.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.332.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.332.600 $0 $ 1.332.600
'SUBTOTALES: $ 1.528.500 $0 $ 1.528.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES |~ NUMERO VALOR NUMERCL: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 357.600 $0 $0 $0 $357.600 $0 $0 $ 357.600
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $24.800 $0 $0 $0 $ 24.800 $0 $0 $ 24.800
SUBTOTALES: $382.400 $0 $0 $ 382.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , 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 6 $0 $0 $0 $39.100 $39.100 $0 $0 $39.100
SUBTOTALES: $39.100 $0 $0 $39.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 382.400 $0 $ 382.400
SUBTOTALES: $ 382.400 $0 $ 382.400
( 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION MOECNIERIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyun | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO a a
1 cC URREGO  DEPEND $955.000 FIJO S 19 230201- |19 $604.834 _$ 96.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 96.800CIA 19 $ 604.834 $24.200 $0 $24.20014-11- |19 $604.834 $3.20019 $ 604.834CCF04- | $ 24.200 $0 $0 $0 $0
1037644320 PATTO PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
DAVID ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cC BURITICA |DEPEND $977.000 FIIO S 19 230301- |19 $618.767 $99.100 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 99.100EPS016- |19 $ 618.767 $24.800 $0 $24.80014-11- |19 $618.767 $3.300119 $ 618.767CCF04- | $ 24.800 $0 $0 $0 $0
43200043 EAA,““%RREAZ PORVENIR COOMEVA IARL SURA CCF DE
MILENA S.A. ANTIOQUI
A
3 cC PATINO  |DEPEND $3.200.000 FIO S 21-30 25-14 10 $ $170.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.700CIA 10 3 $42.700 $0 $42.70014-11- |10 $ $010 $CCF04- [$42.700 $0 $0 $0 $0
43362054 WUNOZ COLPENSI| | 1.066.667 SURAMERI | 1.066.667 ARL SURA | | 1.066.667 1.066.667CCF DE
ELENA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC PATINO  DEPEND $3.200.000 FIJO S 25-14 20 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400CIA 20 3 $ 85.400 $0 $85.40014-11- |20 3 $ 11.20020 $CCF04- | $85.400 $0 $0 $0 $0
43362054 WUROZ COLPENSI| | 2.133.334 SURAMERI| | 2.133.334 ARL SURA | | 2.133.334 2.133.334CCF DE
ELENA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC SOTO DEPEND $877.803 FIIO S 19 25-14 19) $555.942  $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.000CIA 19 $ 555.942 $22.300 $0 $22.30014-11- |19 $555.942 $3.000119 $ 555.942CCF04- | $ 22.300 $0 $0 $0 $0
71311815 aﬁg%LVEDA COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
HERNAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 CC 7161619URREGO  DEPEND $3.200.000 FIO S 25-14 20 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400CIA 20 3 $ 85.400 $0 $85.40014-11- |20 3 $11.20020 $CCF04- | $85.400 $0 $0 $0 $0
/EE\J/:E@NO COLPENSI| | 2.133.334 SURAMERI| | 2.133.334 ARL SURA| | 2.133.334 2.133.334CCF DE
HERNANDO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7  (CC 7161619URREGO  DEPEND $3.200.000 FIO S 21-30 25-14 10 $ $170.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.700CIA 10 3 $42.700 $0 $42.70014-11- |10 3 $ 010 $CCF04- |$42.700 $0 $0 $0 $0
B ounRANO COLPENSI| | 1.066.667 SURAMERI | 1.066.667 IARL SURA | | 1.066.667 1.066.667CCF DE
HERNANDO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC MONTES ~ DEPEND $2.165.000 FIJO S 19 25-14 19 $ $219.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.400CIA 19 3 $54.900 $0 $54.90014-11- |19 3 $7.20019 $CCF04- |$54.900 $0 $0 $0 $0
71725560 ?Sﬁﬁ'o COLPENSI| | 1.371.167 SURAMERI | 1.371.167 IARL SURA| | 1.371.167 1.371.167CCF DE
EREDY ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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