PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e &M : SOPORTE DE PAGO GENERAL = :
=50 == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
O O A CIAL: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: APOYO EMPRESARIAL oy & ang || NUMERO PLANILLA: _ 7953181171  TIPO DE PLANILLA: _ . E-EMPLEADOS
PERI TIZACION OTR! ™ AR 4 PERI TIZACION SALUD: M ci AR 4
CIUDADMUNIGIPIO: BAGUE  DEPARTAMENTO: Gl DiEAS%réoM%% m CION OTROS ES noviembre ANO 2020 ERIODO COTIZACION SALUD: ES  diciembre ANO 202
DIRECCION: MZ8CS21 TELEFONO: 2727403 3 . ; 5K
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FEO A PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/16 - NUMERO AUTORIZACION: 1126362795
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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 T VALOR PAGADO
5-14 5-14 COLPENSIONES [ 1 | $ 208,001 50 $0 S0 50 $0 S $ 208.00 Sq $208.0
SUBTOTALES: $ 208. $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA N ENEERKEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR A VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | \iToRrizaCIoN | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | $ | $ | Sq $52.000 $ $q $ $52.00 $q $0 $52.000
SUBTOTALES: $5; $0q $q $52.000
) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | o EoTizAlES [ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
[ coDIGO | NOMBRE | i |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[fa-11 [14-17-ARL SURA | 1 [ $q $q | $q $ 56.60 $56. $q $q $ 56.6
SUBTOTALES: $56. $q $q $ 56.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALE
I CODIGO T OMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CFa8 [CCF48-CONFATOLIMA | 1 $52.001 S §52.
UBTOTALES: $ 52. S $52.000

LIQUIDAC LADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E] %z ok wulalelgle ||z |2 |w|< O e & 5 FSP JFOf IEs INDICADOR| 5 5 CENTRO é
o NOMERE Z|&EE VOLUNTARI
N1 cion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3£ £3 | 2 | & F|F|E| 8 2|2(3|8|2|3| 2 52| aomn |5 Bc |comzacior CEUNTARIOS TARIFA | JOTAL | ADMIN |5 1BC  [coTizAcioN| YALOR| TOTAL | aomiN |5 1BC DE | ToT 2 BC | apmiN RS RALA R R R
glk|&E < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 4 < TRABAJO &
T [FERDO7: DEPERD $7300000 FI0 B 7 3§ $208.00 5 $ 5 § Normal § 208.0 130 § 552000 S0 $5200004-11- o) ¥ 630 6003 SCCFas-_ | 52.00 5 5 $ B
R 300. 1.300.000 RL SURA| | 1.300.000 1.300.000CONFATO
AMILO LimA
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