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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830046932 | | NUMERO PLANILLA: 7899278749  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONMILENIO SAS || peRi0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: AUT, MLLIN K.2 V PARCELAS CIEM OIKOS 304  TELEFONO: 2269100 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211077718
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-BOGOTA 1
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 6 $ 1.546.900 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $1.600 $ 200 $ 1.596.900 $1.800 $1.598.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 275.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 275.200 $ 300 $ 275.500
'SUBTOTALES: $1.872.100 $2.100 $1.874.200
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $ 300 $0 $ 280.000 $ 300 $0 $ 280.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $70.400 $0 $ 100 $0 $ 70.400 $100 $0 $ 70.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 100 $0 $ 46.400 $100 $0 $ 46.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 12.400 $0 $ 100 $0 $12.400 $100 $0 $12.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 100 $0 $ 46.400 $100 $0 $ 46.500
SUBTOTALES: $ 455.600 $ 700 $0 $ 456.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $227.700 $227.700 $ 300 $0 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.700 $ 300 $0 $ 228.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 455.600 $ 500 $ 456.100
SUBTOTALES: $ 455.600 $ 500 $ 456.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DURAN  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 50.50030 $CCF22- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1030629473 SANABRIA PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
SEBASTIAN R DIO
2 cC BARRETO DEPEND $5.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $800.000 $ 25,000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 3 $ 26.10030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
39777203 LU PORVENIR| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 ARL SURA| | 5.000.000 5.000.000COLSUBSI| 200.000
DEL PILAR S.A. DIO
3 cC REYES  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF22- [$80.000 $0 $0 $0 $0
79320129 [SOUERO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COLSUBS!
ENRIQUE S.A. DIO
4 cC GALARZA DEPEND $1.400.000 FIJO Sl | 19 25-14 12| $560.000 $ 89.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.600EPS017- [12 $560.000 $ 22.400 $0 $22.40014-11- |12 $560.000 $ 24.40012] $ 560.000CCF22- | $ 22.400 $0 $0 $0 $0
79610882  MORAJOSE COLPENSI FAMISANA ARL SURA COLSUBSI
ONES R DIO
5 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 50.50030 $CCF22- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
79827401  (GARZOMN PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
EPS DIO
6 cC PINZON  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 50.50030 $CCF22- [$46.400 $0 $0 $0 $0
80427343 fgg‘ﬁi;go COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COLSUBSI
ONES AR DIO
7 cc MAESTRE DEPEND $1.160.000 FIO S 08 230301- |8 $309.334  $49.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 49.500EPS002- |8 $309.334 $ 12.400 $0 $12.40014-11 - 8| $309.334 $13.500 8| $ 309.334CCF22- | $ 12.400 $0 $0 $0 $0
80723972 mg"ggs PORVENIR SALUD ARL SURA COLSUBSI
| EANDRO TOTAL DIO
8 cC CADENA  DEPEND $1.160.000 FIJO SI |27 |27 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS017- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $38.667 $1.700 1| $38.667CCF22- $1.600 $0 $0 $0 $0
91430923 gEB'OE,\ﬁ PORVENIR FAMISANA IARL SURA COLSUBSI
R DIO
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