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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 815002725 || \UMERO PLANILLA: 1736922109  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRASNAL SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 28 NO. 7-52 PISO 2 TELEFONO: 3738833 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 306854
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: 1 - TRASNALCALI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 1 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $0 $64.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 16.000 $0 $0 $0 $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $17.400 $17.400 $0 $0 $17.400
SUBTOTALES: $17.400 $0 $0 $17.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 16.000 $0 $ 16.000
SUBTOTALES: $16.000 $0 $ 16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES X sZlo5/2|ug<gzc| | v | 3|0 |e|= < |39 & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . IVALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o 0 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DOMINGUEZ DEPEND $1.000.000 FIO Sl | 19 230301- [12| $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0  Normal $64.000EPSO12- [12] $400.000  $ 16.000 $0 $16.00014-11- |12 $400.000 $ 17.40012 $ 400.000CCF56- | $ 16.000 $0 $0 $0 $0
16724782 CACEDO PORVENIR COMFENA ARL SURA COMFENA
EDUARDO LCO LCO
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