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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900630414 || \yMERO PLANILLA: 7872745515  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BUPRESS TOUR SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 89 #34C - 43 TELEFONO: 4443195 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 2004798223
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - SUCURSAL 03
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $185.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $50.500 $50.500 $0 $0 $50.500
SUBTOTALES: $50.500 $0 $0 $50.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LI’_,.I E g O F|Wuwoio o = z = w < @] o - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne A NOMBRES : s|Z/o5|z|ug<gl<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| x O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] . .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL |(n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
S 3} 3} 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | \ooRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Olx| ™ E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO a
1  [CC 8357264BETANCUR DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ 123 [$50.500830 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES CANA DE COMPAN ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.







