PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N e | F SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Liplet
bl e B DAVIVIENT
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 20 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
pENTIRICACION: NIT  NUMERG DE IDERTIFICACION: E11045863 || NUMERC PLANILLA 7842655538  TIPO DE PLANILLA E-EMPLE
RE O RAZON SOCIAL: d AALCOM SES || peg TIZACK a “junio ARO 22 PERIODO COTIZACION SALUD o ARO
DIMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO. ANTICQUIA Eﬂww.mua»)ﬂ)n_oz s i k7 o 0 o
CION CALLE 438 82 62 TELEFONO. 44aTIT 8 8 20: 18 NUMERO AUTORIZACION: 1558¢
\PORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aasafmmiddy R R %
MPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de I act
A DE PRESENTACION UNICO
IANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL APORTES A PENSION _ ;
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIDS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE N COTEANEES ey EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION VALOR PAGADO
301-PORVENIR 2 $ 576,000 Sq 50 S0 q 50
31001-COLFONDOS 2 § 1.086.000 51 50 26,000 9 50
14 COLPENSIONES . s 2 §2.907.200 SH 50 §84.400 q 50
1- PROTECCION 1 §2.707.400 Sq 50 S0 q 50
TALES: 50
: ; ‘TOTAL APORTES A SALUD A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERC VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR... | auroRizacion | VALOR PLANILLA VALOR no.:EQozl._ ADRES COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
] 1 50 \ s s § 112,000 50 0 q q
i 1 50 50 s § 56.000 0 q q q
] 2 §0 s s § 117,600 50 [ 0 a
] 3 €0 5 s § 3.066 500 50 [ 0 q s
TALES: 9 s
P 7 ; : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3 L]
ADMINISTRADORA | R INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO T NOMBRE | K NUMERO AUTCRIZACION| VALOR [PAGO A CTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR /! COTIZACION DESCUENTO | VALOR PAGADO
[1a-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. ¥ 7 1 1 sq $0 | 50 $ 2.355. SO $
TALES: 50 v s
g o ¥ T
ADMINISTRADORA gy . ZANTE!
CODIGO | . NOMBRE b ¥ 3 ‘X3 e Gl g VALOR PAGADO
\CCF40-COMFENALCO SANTANDER i 3
[CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA < s s
TALES: s
4 i 3 & ~ TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES ek 4
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE N ORTEAES VALOR PAGADO
3 “PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR
A PASENA - SENA
TALES:
; Z T LIQUIDAGION DETALLADA APORTES T :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES F o 3 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|2l << PENSION SALUD CCF SENA [ ICBF | ESAP
L o | svo | suamo oce 3 mm gluBelrxB e 2|3/ 885|258 B Fep VOLUNTARIOS _INDICADOR o VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o RRANTE} BASICO. SAMROIBI B 2 | = i Rl G R R el s T TARIFA | oOTe | AOMIN 1BC  |COTIZACION| ADRES | APORTE IAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE
m & vE 3 soL =ZADOR EMPLEADO | ESPECIAL
: B [ 57500000 F0 El o730 30201~ § 5560000 S0 50 50 §0  Normai § 560.000CIA §140000  §0 El 50 $0 ST
UALLLLL vt ROTECCI| | 3.500.000 [SURAMERI| | 3.500.000 ICOMFENA | 140.000
RLEXANDER| DE
| ERVICIO
|
" RREOLEDA PEPEND §7600.000 FO Si [ | 30201- § S 256.000 S0 50 $0 §0  Normal § 256.000C1A 564.001 | $64.000 $0 50  SC
17180236,345CI | ROTECCI| | 1.600.000 URAMERI | 1.600.000 1.600.000COMFENA
| N ANA DE
| ¥ ERVICIO
= DE
] CA PEND $1400004 FlI0 ENED 30201-  |2| S93.334 $15000 50 50 50 §0  Normal § 15.000CIA 2| §83.334 $3.60 $0 §3800  $Q 50 St
20398641 SONZALO | OTECCH| URAMER|
ALBERTO | N DE
) ! ERVICIO
DE
” [ESTRERG. DEFERD §7.000.004 F0 El o0 ] 30201- |9 50 50 50 $0  Normal §48.000CIA 5300, §72000  5Q 124 ¥4 - o4, 8¢
3364903 VACARY ROTECCI| URAMERI
PATRICIA N ANA DE
ERVICIO
g DE
] NONSALVE: PEPEND § 1400009 FO E] 30201- 50 $0 50 $0  Normal § 224.000EPS037- $56. 50 s S0 s0  SC
36833340 K000 | OTECC UEVA 1,400,
| N S
: N §7300000 PO ENE 30201- 50 50 5B $0  Normal $ 208.000CIA S 52.001 50 S52 ¥4 5d . 8¢
36613956 AROL | ROTECCI URAMERI| | 1.300. f
| | N DE
| | ERVICIO
| DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES |

ey | SOPORTE DE PAGO GENERAL :
SOl e - . & ONVIVIEND
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A g ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NTIFICACION: ) NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: BI0450B4 || ((MERD PLANILLA 7842655538  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEAD|
= O RAZON SOCIAL: AALCOM SAS | pERIODO COTIZACICN OTROS MES junio ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD. MES juio ARO 20
MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5ias DE MORE: o
JON: CALLE 436 8262 TELEFONOC: daariT e " () 1658 |
o L i & et smivo FECHA PAGO (aagalmm/dd): 2022/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 5569991
IPRESA: PRVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faclftadoras de la act
DE PRESENTACION: UNICO |
\NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s |

i LIQUIDACION DETALLADA APORTES. - i E
D)adwcmrnO«_N),:.m Zo<gbomm v SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

|
T EFl T PENSION SALUD I ARP. CCF SENA | ICBF_| ESAP I
Ay T BT il WW AR R R R 8 i 3 I voistmms Tu.n»n.om TOT. B R| TOTAL 8 CENTRON soTaL 8 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | T¢
ON OTANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO) 33 mw 2|2 RERRE > | 5 3| S 45 | aomN o BC (O TARIFA | e | AOMIN |y 1S [COTIZACION YALOR | APORTE | ADMIN [ 1BC DE oo ADMIN | R TEAPORTERPORTEAF!
3% =8 3 |SUBSISTENCIA | SOUDARIDAD [EUPLEADCR empLEADD| ESPECIAL < < TRABAJO
|
PADILLA  PEPEND $5000.000 PO ENEL 0130 31001- 5928, 528, 28,00 59 $0 Mormal § 5@A.000CIA $732000 SO $23200014-7- E SCCFO03- 4 9 sq 90 4
468520 ALVAREZ OLFOND | | 5.800.00 URAMER) | 5.800. EGUROS | | 5,800,000 403.700 | 5.800.000COMFENA | 232.000 {
hLBERTO S DE OLIVAR Lco
SERVICIC A ANTIOQUI
SDE A A
WONTAGUT DEPEND 1500004 0 Si o= 30301- 5448, 50 50 50 §0  Nomal § 448.000EPSDCS- § siiz000 50 §112.00014-7- § SCCFa0- §  s9 sq  sq
698305 SUTIERREZ RVENIR| | 2.800.00¢ SANITAS | | 2.300.000 EGUROS | | 2.800.000 121,800 | 2.800.000COMFENA | 112,000
flaviER A, p OLIVAR Lco |
p A BANTAND
R
VA § Ao NO o1 514 $2699.200  § 711810 Soaaod 50 S Normafs 2.901.70 3 21087 505 2108.70004-7- [ El CFO3- El El g so
131 - DONERAE 12200 | OLPENSI| | 16.869.57] f 'SURAMERI| | 16,859.57) EGUROS | | 16.869.57 733, 16,869.5TCOMFENA | 674,800 337.400 506.100
PRLANDO NES L ! CANA DE E OLIVAR E co
SERVICIO A NTIOQUI
E !
GUINTERO Sa000q o E] 31001- § 5 160.00 50 50 54 S0 Momal § 160.000CI1A § 540 S0 S 40.000014-7- § 24,4000 § 520.000CCF03- |8 36, §q 59 s
50780 PADILA LFOND | | 1.000.009 | URAMER| | 1.000.500 EGUROS | | 1,000,000 OMFENA
FLENA S ANA DE OLIVAR co
ERVICIO A oQul
|
ALENCIA DEPEND $3300000 P90 E] 301- § 5528 50 $0 50 50 Nomal $526.000C1A § 5132000 S0 § 132000147~ E| 7. CFO3- §  s9 sq s
00249  PANCHEZ RVENIR| | 3.300.000 URAMERI| | 3.300,000 EGUROS | | 3.300.000 3,300.000COMFENA | 132.000
BIBIANA ANA DE LIVAR CO
ERVICIO A oQul
[ / o
5100000 PO S 514 § 5208, 59 Normal $ Bw.s@ 2 § 552000 S0 52000047 El $6.60 CFO3- [852 59 5 50
39300 fLVATEZ OLPENSI| | 1.300.000 URAMERI | 1.300.000( EGUROS | {1.300.000 1.300.000COMFENA
NES DE OLIVAR co
cio | |* A oQut
DE
REZ — PEPEND Sa20004 Ao S 30201 § 5 160, 50 Normal § 160.000CIA ¥ Sa00! 50 S40000047- [ E| 55! §520,000CCF03- 59 s0
96545 NMONTOYA ROTECCI| | 1.000.000 EGUROS| | 1.000.000 COMFENA
EviLsE N OLIVAR LCO
A ANTIOQUI
> A
IVERA_ _— PEPEND 1200000 00 S = 30201- E| 30 Normal Saal S0 544.80014-7- $78) SCCFO3- 54 50
63815 LONDORG OTECCI| | 1.120,000 i EGUROS | | 1.120.000 1.120.000COMFENA
ESUS ] ON | OLIVAR Lco
7 A ANTIOQU
B {
EPEND $2250000 A0 ST 201- 30 § 5360, 50 50 59 S0 Nomal 590 50 §90.00014-7- | $CCF03- |8 .90.0 ¥4 sq ¥4 |
62523 DONEAMEZ ROTECCI| | 2.250.000) EGUROS | | 2.250.000 156. 2.250.000COMFENA
HuGo ON J OLIVAR LCO
A ANTIOQUI
A
356105 .ONDONO_DEFEND $2500000 70 5] 50201 § §400.000 50 50 30, 3 Normal 100, 50§ 100.00014-7- £ SCCFO3- 30 sd. 4
[ PROTECCI ; ) EGUROS | | 2.500.000 174, 2.500.000COMFENA | 100.
LEJANDRO ON OLIVAR Lco
A ANTIOQUI
’ A
: A PEPEND §1820000 0 6] 230201 ; 50 3 30 50 Normal §291.200EPS002- § 572800 S0 72800147 k| SCCFO3. [S 72 9 s9 s9
rosgr2  PEREZ ROTECCI| | 1.820.000 | SALUD 1,820,000 EGUROS| | 1.820.000 126.700 | 1.820.000COMFENA
EARLO : ON AL OLIVAR Lco
W | * A qu_ooc_
TOTAL 4 $ 16.395.¢
~
|
'
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