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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041970999 || NUMERO PLANILLA: 7917032089  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL EDUARDO SILGADO BALLESTAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR | | DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: SAN JOSE CALLE 39 D TELEFONO: 6427366 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 481029560
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de otros efectos perso
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2612 - BALLESTAS
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 208.000 $1.200 $209.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $209.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $0 $52.300
SUBTOTALES: $52.000 $ 300 $0 $52.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs 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 1 $0 $0 $0 $ 56.600 $ 56.600 $ 400 $0 $57.000
SUBTOTALES: $56.600 $ 400 $0 $57.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $52.000 $ 300 $52.300
'SUBTOTALES: $52.000 $ 300 $52.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 |23 5 |2 >| %) apmN |o IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [CC 3800045[CARDOSI | DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF08- |$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁfﬁh%% PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON S.A. LCO
CARTAGE
NA
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