PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I [ ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL = H
=50 == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O I;L\(;AO?\:OS%CIAL’ NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: APOYO EMPRESARIAL b o oeg | | NUMERO PLANILLA: _ 7971932729 TIPO DE PLANILLA: _ . E-EMPLEADOS
. PERIODO COTIZACION OTR ME il AR 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: ME: AR 202
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE  DEPARTAMENTO: TOLMA! | [, o aonanGIoN OTROS o E0ITAND vz QDR COTIZACIoN SAL & ! AN 02
DIRECCION: MZ8CS21 TELEFONO: 2727403 : . ; ON:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FEO A PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/16  NUMERO AUTORIZACION: 1486298097
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 MORA TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE | No.COTIZANIES COTZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 240.000] $q $0 sq sq $q S $ 240.00( sq $ 240.000
UBTOTALES: $ 240. $q $ 240.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
? COTIZANTES[  NUMERO NUMERO s VALOR 5 VALOR
coDIGO NOMBRE ATORE ACI()Nr VALOR | sutoriZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | $q | $ | $ $60.000( $ s $ $ 60.0¢ $q $q $ 60.000
SUBTOTALES: S $0 $0 $ 60.000
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. coTizalfTes [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
[ CcODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 fia-11 - ARL SURA | 1 [ | X $ [ $q $ 65 cg{ $65.300 sq X $65.3
SUBTOTALES: $65.300 sq sq $65.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALES
[ CODIGO T NOMBRE | No-COTIZANTES APORTES T MORA T VALOR PAGADO

CF22 |CCF22-COLSUBSIDIO | 1 $ 60.00 $q $ 60.
UBTOTALES: $ 60. | S Sﬁ

LIQUIDACI LADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
No [[DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ Eg Q AR g wig| 2 |g6 5 FSP VOQTJ?\I&TAIIERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO é BE
cion | NOMEREScomzANTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| 3| 23| 2 S| 2|2|@|3|2|3| 5 32| aomn |5 1BC [comizacion TARIFA | JOTAL | ADMIN (5| 1BC  |cOTIZACION| YALOR| TOTAL | aomiN |gf 1BC oe | [OTAL |9 ApmiN: | TR L OTAL | T e o TO AL
glk| =& B SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 = TRABAJO B
c PARRADG PEPEND §1500.000 FO EBEE B30301- 30| §$240.001 $ $ S s Normal $ 240,01 /30 §  se00 S $60.00014-11- 3 § 00002 |$ 65.3003 SCCF22- |$60.00 B B S S
po7e4259  SuZMAN PORVENIR| | 1.500.000 1.500.00 JARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
UGUSTO. pio
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