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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900249425 || \(jMERO PLANILLA: 7738143646 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PHARMASAN SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 36 N. 53-12 TELEFONO: 6960254 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 530774266
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): 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 4 $ 4.805.100 $0 $0 $146.100 $353.100 $0 $0 $5.304.300 $0 $ 5.304.300
230301 230301-PORVENIR 10 $8.168.300 $0 $0 $ 206.500 $ 413.500 $0 $0 $ 8.788.300 $0 $ 8.788.300
SUBTOTALES: $ 14.092.600 $0 $ 14.092.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR N MER S, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $0 $0 $0 $ 6.450.600 $0 $0 $0 $ 6.450.600 $0 $0 $ 6.450.600
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $59.400
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $20.800 $0 $0 $0 $20.800 $0 $0 $20.800
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $69.100 $0 $0 $0 $69.100 $0 $0 $69.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $54.700 $0 $0 $0 $54.700 $0 $0 $54.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $198.500 $0 $0 $0 $198.500 $0 $0 $ 198.500
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $7.033.100 $0 $0 $ 7.033.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA 4. cotizanis ' ’ 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 17 $0 $0 $0 $ 450.200 $ 450.200 $0 $0 $ 450.200
SUBTOTALES: $ 450.200 $0 $0 $ 450.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 15 $7.767.400 $0 $7.767.400
SUBTOTALES: $7.767.400 $0 $7.767.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 4.500.000 $0 $ 4.500.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 3.000.000 $0 $ 3.000.000
SUBTOTALES: $ 7.500.000 $0 $ 7.500.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5 oo <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % UEJ E ?(_: O |- Wualo|Xx o = z = w < Q | o '6 FSP ORI INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES (comizanTECOTIZANTE BASIco |2(3|%| 22| 2 |2 |PEPE8 21212 18|23 £ 2 2|2 aomn | 1BC  coTizacion yRIRTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIREuE 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slo|w [ &) a a
1 [cc GARCIA  DEPEND $ 4.000.000 S 25-14 30 $ $640.000 $ 20.000 $20.000 $0 $0 Normal $ 680.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 § 5 $ 20.90030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1005337285|TORKES COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 ARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMFENA | 160.000
CAMILO ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
2 ccC ROSAS  |DEPEND $ 2.750.000 ] X 230301- |30 $ $960.000 $30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000EPS005- |30 $  $240.000 $0 $240.00014-11- |30 § 5 $ 31.40030 $CCF40- 3 $0 $0 $0 $0
1095914091 FSTUPINAN PORVENIR| | 6.000.000 SANITAS | | 6.000.000 ARL SURA | | 6.000.000 6.000.000COMFENA | 240.000
CRISTINA S.A. LCO
SANTAND
_ ER
3 cC PERA DEPEND $ 4.000.000 S| 230301- 30 $ $640.000 $20.000 $ 20.000 $0 $0 Normal $ 680.000EPS005- |30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11- |30 § 5 $ 20.90030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098673939/ MACHO PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS | | 4.000.000 ARL SURA | | 4.000.000 4.000.000COMFENA | 160.000
S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cc GARCIA  DEPEND $ 4.500.000 Sl 25-14 30 $ $720.000 $ 22.500 $22.500 $0 $0 Normal $ 765.000EPS005- |30 $  $180.000 $0 $180.00014-11- |30 § 5 $ 23.50030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098680605|[ORR™S COLPENSI| | 4.500.000 SANITAS 4.500.000 ARL SURA| | 4.500.000 4.500.000COMFENA | 180.000
SANTAND
ER
5 cC VALENCIA |DEPEND $ 3.000.000 S| 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 § 5 $ 15.70030 $CCF40- 3 $0 $0 $0 $0
1008697337 CAMPOS PORVENIR| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000COMFENA | 120.000
CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
6 cC VERA _ |DEPEND $1.960.200 S| 230301- 30 $ $313.700 $0 $0 $0 $0 Normal $313.700EPS005- |30 $ $ 78.500 $0 $7850014-11- |30 $§ 5 $10.30030 $CCF40-  |$78.500 $0 $0 $0 $0
1098765674/=S THPINAN PORVENIR| | 1.960.200 SANITAS 1.960.200 ARL SURA| | 1.960.200 1.960.200COMFENA
IALEJANDRA S.A. LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900249425 | | NOMERO PLANILLA: 7738143646 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PHARMASAN SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || hiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 36 N. 53-12 TELEFONO: 6960254 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 530774266
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § % % O] E LCI1J EtJ % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO'T_’EJONI'T';ERISOS INDICADOR TOTAL 6 TOTAL 5 TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO % § é T % gl elrFRFFO > > a0 Q3] S 23| %] aADMIN 2 IBC  [COTIZACION E_I,gEICF&L APOORTE ADMIN z IBC |COTIZACION APOORTE ADMIN z IBC AP%RTE% ADMIN AP%RTE APOORTE AP%RTE AP%RTE APOORTE
3:) 8 E 04 = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cC StJAEmRA é‘IP'EIEEDICES $828.116 NO 20 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0ESSC62- [20] $552.078 $69.100 $69.10014-11 - 20| $ 552.078 $2.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098802488 UENNYFER |PRODUCTIVA ASMET ARL SURA
ANDREA SALUD
8 [cC VARGAS  |DEPEND $ 1.485.000 Sl 230301- |30 $ $237.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.600EPS016- [30 3 $59.400 $ 59.40014-11 - 30 [ $7.80030 $CCF40-  |$59.400 $0 $0 $0 $0
1100812921 ?égsﬁﬁis PORVENIR| | 1.485.000 COOMEVA| | 1.485.000 IARL SURA| | 1.485.000 1.485.000COMFENA
FERNANDA S.A. LCO
SANTAND
ER
9 [cC EASSS,E ez é‘IP'EIEEDICES $828.116 NO 06 $0 $0 $.0 $0 $0 $0 $0ESSC33- |6 $165.624 $20.800 $20.80014-11 - 6] $165.624 $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1232891420 JANNER PRODUCTIVA| COMPART ARL SURA
STIVEN A
10 cC CARRENO |DEPEND 3 NO X 25-14 30 $$3.312.500 $310.6000  $103.600 $0 $0 Normal$ 3.726.700EPS005- |30 $ $2.587.900 $ 2.587.90014-11 - 30 4 $30 $CCF40- 3 4 $ $0 $0
13723373 gﬁgéggo 75.000.000 COLPENSI| | 20.702.90 SANITAS 20.702.90 IARL SURA| | 20.702.90 108.100 | 75.000.00COMFENA | 3.000.00 1.500.00 2.250.00
ONES 0 S.A. 0 0 oLCO 0 0 0
SANTAND
ER
11 cc AYALA DEPEND $ 6.000.000 Sl 230301- |30 $ $960.000 $ 30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000EPS005- |30 $  $240.000 $ 240.00014-11 - 30 4 $ 31.40030 $CCF40- 3 $0 $0 $0 $0
13743236 gggg;\ PORVENIR| | 6.000.000 SANITAS 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 6.000.000COMFENA | 240.000
AUGUSTO S-A. LCO
SANTAND
ER
12 cc CAMACHO DEPEND  PENSVEJ |$ 4.500.000 Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |30 $  $180.000 $ 180.00014-11 - 30 [ $ 23.50030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
28296992 E?\QEA@ . ACT IADRES 4.500.000 IARL SURA| | 4.500.000 4.500.000COMFENA | 180.000
DORIS LCO
SANTAND
ER
13 cC TORRES  |DEPEND 3 NO X 230301- |30 $$3.312.500 $310.6000 $103.600 $0 $0 Normal$ 3.726.700EPS005- |30 $ $2.587.900 $ 2.587.90014-11 - 30 4 $30 $CCF40- 3 4 $ $0 $0
63295523 ES;"Q%‘LOL A 75.000.000 PORVENIR| | 20.702.90 SANITAS 20.702.90 IARL SURA| | 20.702.90 108.100 | 75.000.00COMFENA | 3.000.00 1.500.00 2.250.00
0 S.A. 0 0 oLCO 0 0 0
SANTAND
ER
14 cC UAIMES  |DEPEND $828.116 Sl 01-07 25-14 7] $193.228  $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS005- |7 $193.228 $7.800 $7.80014-11 - 7] $193.228 $0 7| $193.228CCF40- $7.800 $0 $0 $0 $0
63356866 mEEJS'A ANA COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
15 cC DAIMES  |DEPEND $828.116 Sl 25-14 23 $634.889 $ 101.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.600EPS005- [23] $ 634.889 $ 25.400 $ 25.40014-11 - 23] $634.889 $ 3.40023 $ 634.889CCF40- |$ 25.400 $0 $0 $0 $0
63356866 mEEJS'A ANA COLPENSI SANITAS ARL SURA COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
16 cC BELLO CRUZDEPEND $ 4.576.000 Sl 230301- |30 $ $732.200 $22.900 $22.900 $0 $0 Normal $ 778.000EPS005- [30 §  $183.100 $183.10014-11 - 30 4 $ 23.90030 $CCF40- 3 $0 $0 $0 $0
63461929  BRIGHIT PORVENIR| | 4.576.000 SANITAS 4.576.000 IARL SURA| | 4.576.000 4.576.000COMFENA | 183.100
S.A. LCO
SANTAND
ER
17 cc ARGUELLO |DEPEND $ 1.960.200 Sl 230301- |30 $ $313.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.700CIA 30 9 $ 78.500 $ 78.50014-11 - 30 4 $ 10.30030 $CCF40- |$ 78.500 $0 $0 $0 $0
63554446 gfj\gg?m PORVENIR| | 1.960.200 SURAMERI| | 1.960.200 ARL SURA| | 1.960.200 1.960.200COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
18 cC MARTINEZ |DEPEND $ 1.366.200 Sl 230301- |30 $ $218.600 $0 $0 $0 $0 Normal $218.600EPS017- |30 4 $54.700 $54.70014-11 - 30 4 $ 7.20030 $CCF40- |$54.700 $0 $0 $0 $0
63555998 fﬁg ALBA PORVENIR| | 1.366.200 FAMISANA| | 1.366.200 ARL SURA| | 1.366.200 1.366.200COMFENA
R LCO
SANTAND
ER
TOTAL $ 36.843.300
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