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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: 900545692 | | NUMERO PLANILLA: 7766279162  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA MAXITECH SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 8065-127 TELEFONO: 6051133 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762836863
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: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 152.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $152.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 265.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $ 265.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 620.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.500 $0 $620.500
'SUBTOTALES: $1.037.500 $0 $1.037.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 259.500 $0 $0 $0 $ 259.500 $0 $0 $ 259.500
SUBTOTALES: $ 259.500 $0 $0 $ 259.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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. 4 $0 $0 $0 $34.000 $ 34.000 $0 $0 $ 34.000
SUBTOTALES: $ 34.000 $0 $0 $34.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 259.500 $0 $ 259.500
SUBTOTALES: $ 259.500 $0 $ 259.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aomiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE ue Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC ZAPATA  DEPEND $1.656.232 FIIO S 231001- 30 $ $265.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.000CIA 30 $ $66.300 $0 $66.30014-23- 30 3 $8.70030 $CCF04-  [$66.300 $0 $0 $0 $0
1128427228 [LZITE COLFOND | | 1.656.232 SURAMERI| | 1.656.232 POSITIVA | | 1.656.232 1.656.232CCF DE
FERNEY 0S CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cC ESCOBAR DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500CIA 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 $4.60030| $877.803CCF04- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1152716030 HERRERA COLPENSI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ISABEL ONES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC GOMEZ  |DEPEND $3.000.000 FIO S 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
A3870753  QUINTERO COLPENSI| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
CATALINA ONES CANA DE COMPAKI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc ORTIZ ORTIZDEPEND $950.000 FIJO S 230301- [30| $950.000 $ 152.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.000CIA 30| $ 950.000 $ 38.000 $0 $38.00014-23- 30| $950.000 $5.00030 $ 950.000CCF04- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
71734473 PABLO PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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