PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I .
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212334 || NUMERO PLANILLA: 7948058906  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AG AUTOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: )
DIRECCION: CAR 5445 BR LA VIRGINIA = TELEFONO: 8853434 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1049874221
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $416.000 $ 600 $416.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.483.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $1.483.800 $2.200 $1.486.000
230201 230201- PROTECCION 3 $596.300 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $596.300 $900 $597.200
SUBTOTALES: $2.496.100 $3.700 $2.499.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR R haiisypnyoy VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $163.000 $0 $300 $0 $163.000 $300 $0 $163.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $200 $0 $104.000 $200 $0 $104.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $97.100 $0 $200 $0 $97.100 $200 $0 $97.300
SUBTOTALES: $364.100 $700 $0 $364.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $636.300 $636.300 $1.000 $0 $637.300
SUBTOTALES: $636.300 $1.000 $0 $637.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $676.100 $1.000 $677.100
SUBTOTALES: $676.100 $1.000 $677.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne -~ INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| ;¢ s Z|o5|z2|ujo<gggl v | v | a0 6 = < 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|ZIZIR2 | 2 2 RRPRG 2|5 @ |3 S| > 5 > ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
oy U] APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Sl o = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 cc CANTOR  [COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 22 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $ 56.60022 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1013258794 E(')ARZEmNNA PARCIAL COLPENSI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR
2 cc PEREZ DEPEND  PENSVEJ |$1.300.000 FNO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
19284201 SVTS"’SEA ACT FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
3 cC GUTIERREZ DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
35415064 CASRERA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
INES ONES S.A. AR
4 cC SUAREZ  [COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 22 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $ 56.60022 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
35429187 {*S‘“/L‘;EELL'CA PARCIAL COLPENSI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR
5 cC JUNCA DIAZ (COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 22 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $ 56.60022 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
35472403 gm‘ECTYH PARCIAL COLPENSI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR
6 [CC MERCHAN [COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 22 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- 30 3 $ 56.60022 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
35475066 NARVAEZ  PARCIAL COLPENSI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
BONIFACIA ONES AR
7 [cC MONTANA [COT. TIEMPO $1.300.000 NO 230301- |22 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- 30 3 $ 56.60022 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
35478186  SARMIENTO PARCIAL PORVENIR| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
YANETH AR
8 [cC ILLALOBOS(COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 22 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ $ 56.60022 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52089167 Ei;gf}j’f PARCIAL COLPENSI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR
9 cc GAITAN  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79241890 SWAWQDA PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ANDRES AR AR
10 cc ALZA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
80350582 E‘gﬁﬁos’* PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
FREDDY ON AR AR
11 cC MORA DEPEND $1.300.000 FIIO S 04 25-14 4] $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.800EPS008- |4 $173.334 $7.000 $0  $7.00014-11 - 4] $173.334 $7.600 4| $173.334CCF24- $7.000 $0 $0 $0 $0
80399714 BOLIVAR | COLPENSI COMPENS ARL SURA COMPENS
ONES AR AR
12 cC JIMENEZ ~ |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl |05 230201- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS017- |26 3 $ 45.100 $0 $45.10014-11- |26 3 $ 49.10026 $CCF24- [$45.100 $0 $0 $0 $0
80400049 E,SBDIS'GUEZ PROTECCI| | 1.126.667 FAMISANA| | 1.126.667 ARL SURA | | 1.126.667 1.126.667COMPENS
ON R AR
13 cC BARRAGAN [DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
80496545 Qf‘gL'JEEFEO PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
FELIPE ON S.A. AR
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212334 || NOUMERO PLANILLA: 7948058906  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AG AUTOS SAS 1| pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. )

DIRECCION: CAR'5 445 BR LA VIRGINIA - TELEFONO: 8853434 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1049874221
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|GIS R | 2 | |FrFFol > | > | @ | o | 2] 3 > |< > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
14 [CC LEAL DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 56.60030 $CCF24- $52.000 $0 $0 $0 $0
80503389 E'gTRL/’f(’:':\(‘)AN COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES AR AR
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