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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900434697 | | \UMERO PLANILLA: 7840580050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HG TRANSPORTE ESPECIAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL1067A31L 9 ED CATAYA TELEFONO: 3450678 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1500393414
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: 4921 - HG SS
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 5 $789.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 789.400 $0 $ 789.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 768.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 768.000 $0 $ 768.000
'SUBTOTALES: $1.717.400 $0 $1.717.400
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 277.400 $0 $0 $0 $277.400 $0 $0 $ 277.400
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $72.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SAS. 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $429.400 $0 $0 $ 429.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ ' 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 10 $0 $0 $0 $431.200 $431.200 $0 $0 $431.200
SUBTOTALES: $431.200 $0 $0 $431.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 10 $ 429.400 $0 $ 429.400
SUBTOTALES: $ 429.400 $0 $ 429.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XER?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC DAZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS012- |[30 $ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 § 1 $ 43.50030 $CCF57-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1005829719 FLOKEZ PORVENIR| | 1.000.000 COMFENA | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
FERNANDA LCO
2 cc ACOSTA  DEPEND $1.000.000 FIIO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 § 4 $ 43.50030 $CCF57-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
10268509 FRANEO PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
IAUGUSTO CANA DE
SERVICIO
S DE
3 cC MARTINEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO SI |03 230301- |28 $933.334 $ 149.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.400CIA 28| $933.334 $ 37.400 $0 $37.40014-11- 28 $933.334 1 $4.90028 $ 933.334CCF57- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1130597239 LOPEZ IAK PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFANDI
CANA DE
SERVICIO
S DE
4 cC GARCIA  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 § 1 $ 87.00030 $CCF57- | $80.000 $0 $0 $0 $0
16685349 (GIRALDO COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFANDI
HUBERTO ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
5 (C TOBON  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 § 1 $ 43.50030 $CCF57-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
16698602 |EOTA PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
CANA DE
SERVICIO
S DE
6 cC TOBAR  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 § 1 $ 43.50030 $CCF57-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
16750943  WONTENES COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
7 cC SILVA DEPEND $1.000.000 FIJO S| |07 25-14 24 $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS012- [24 $800.000 $32.000 $0 $32.00014-11- 24/ $800.000 4 $34.80024 $800.000CCF57- | $32.000 $0 $0 $0 $0
17635475  [ALVARIO COLPENSI COMFENA ARL SURA COMFANDI
ALBERTO ONES LCO
8 cC SANCHEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 § 1 $ 43.50030 $CCF57-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
18464136 CRAVLES PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
DE JESUS CANA DE
SERVICIO
S DE
9 (C COQUECO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS042 - [30 $ $40.000 $0 $40.00014-11-  [30 § 1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
04426725 [BERMUDEZ COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
LIBARDO ONES D
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900434697 | | \UMERO PLANILLA: 7840580050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HG TRANSPORTE ESPECIAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL1067A31L 9 ED CATAYA TELEFONO: 3450678 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1500393414
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: 4921 - HG SS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE olF|lwwaael a | |z =2 |w|<| O |2 &k |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFD >| > @ Q S | 3| & |

CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE

Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
10 (cC PALOMINO |DEPEND $1.000.000 FIWO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC18- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11- (30 3 4 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0

04511158  VIORL PROTECCI| | 1.000.000 EMSSANA | | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ON RS.AS.

TOTAL $ 3.007.400
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