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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901041591 || NUMERO PLANILLA: 7888506707  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENSEK SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA26B 5442  TELEFONO: 3228533 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 38444575
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 7 $829.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $829.100 $0 $829.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
230301 230301-PORVENIR 5 $507.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $507.600 $0 $507.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 244.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $244.800 $0 $ 244.800
SUBTOTALES: $ 1.773.500 $0 $1.773.500
( 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 A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $307.200 $0 $0 $0 $307.200 $0 $0 $307.200
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $6.200 $0 $0 $0 $6.200 $0 $0 $6.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $52.600 $0 $0 $0 $52.600 $0 $0 $52.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $ 77.400 $0 $0 $0 $ 77.400 $0 $0 $77.400
'SUBTOTALES: $443.400 $0 $0 $ 443.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanTall INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 16 $0 $0 $0 $557.700 $557.700 $0 $0 $557.700
'SUBTOTALES: $ 557.700 $0 $0 $557.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $ 441.000 $0 $ 441.000
'SUBTOTALES: $ 441.000 $0 $441.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & - lwlwlalalg o | - | =z | = <| o la - 5 FSP AHOIRT 5 6 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR - 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FIElFFol > |3 oo 23] S | 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc TABARES DEPEND $1.160.000 FIO SI |17 [18 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-4- 2| $77.334 $5.4002| $77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
1001479336 P27 O PORVENIR SANITAS SEGUROS CCF DE
VESID S.A. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
2 ccC MARIN DEPEND $1.160.000 FIJO SI | 2122 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400NUEVA  |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-4- 2| $77.334 $5.4002| $77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
1007443247XE70 PORVENIR EPS CM SEGUROS CCF DE
FELIPE DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
3 cC PEREZ DE |DEPEND $1.160.000 FIJO SI [ 2122 230201- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400NUEVA  |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-4- 2| $77.334 $5.4002| $77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
1007548490 (.58 PROTECCI EPS CM SEGUROS CCF DE
ALFONSO ON DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
4 [cC CARDOZO |EPEND $1.160.000 FIO Sl |14 230301- |17| $657.334] $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200EPS040 - |17 $657.334 $ 26.300 $0 $26.30014-4- 17 $657.334 $16.10017| $ 657.334CCF04- | $ 26.300 $0 $0 $0 $0
1038125839 COPTRERAS PORVENIR SAVIA SEGUROS CCF DE
SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
5 cC CASTRO  DEPEND $1.100.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 28.30030 $CCF04- [ $44.000 $0 $0 $0 $0
1040050442 [/ARGAS PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.100.000CCF DE
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
6 cCC ACEVEDO DEPEND $1.160.000 FIO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1040181274 SANCHEZ PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
IANDRES ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
7 cC ILLADA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1045050049 MURLLO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901041591 || NGMERO PLANILLA: 7888506707  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENSEK SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 26B54 42 TELEFONO: 3228533 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 38444575
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES CADO 5 5 c o) 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR) rops O ~n| VALOR| TOTAL 8] ENTRO | to7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 [cC ALVAREZ | DEPEND $1.160.000 FIIO Sl |21 230201- |10| $386.667 $61.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 61.900CIA 10| $ 386.667 $ 15.500 $0 $15.50014-4- 10| $386.667 $9.50010 $ 386.667CCF04- | $ 15.500 $0 $0 $0 $0
1152443165 giggt‘;ﬁm PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
DAYAN ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
9 cc LASSO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $ $ 80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
15441556 ZQEE%GEN PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
Es ON S.A. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
10 (cC PATINO  |DEPEND $1.160.000 FIIO S| |17 [18 230201- |2| $77.334  $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-4- 2| $77.334 $5.4002| $77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
39453139 mﬁﬁ’* PROTECCI SANITAS SEGUROS CCF DE
ESTHER ON S.A. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
11 cC ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $ $ 28.30030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
39456851 (Z:L/i;%ﬁj\A PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ADILIA ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
12 [CC 6441931PARRA  DEPEND $1.160.000 FIIO S| |17 [18 25-14 2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400CIA 2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-4- 2| $77.334 $5.4002| $77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
gﬁ'é;gm COLPENSI SURAMERI SEGUROS CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
13 cC RUBIO DEPEND $1.200.000 FIJO S 231001- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS040 - |30 [ $ 48.000 $0 $48.00014-4- 30 $ $ 83.60030 $CCF04- | $48.000 $0 $0 $0 $0
72016443 LOMBANA COLFOND | | 1.200.000 SAVIA 1.200.000 SEGUROS| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
0s SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
14 cC BAENA  |DEPEND $1.375.000 FIJO S 25-14 30 $ $220.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.000CIA 30 [ $ 55.000 $0 $55.00014-4- 30 $ $ 33.50030 $CCF04- | $55.000 $0 $0 $0 $0
79262788 ?G\Eg’* COLPENSI| | 1.375.000 SURAMERI | 1.375.000 SEGUROS| | 1.375.000 1.375.000CCF DE
CESAR ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
15 cC MORALES |DEPEND $1.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 [ $ 48.000 $0 $48.00014-4- 30 $ $ 83.60030 $CCF04- | $48.000 $0 $0 $0 $0
93368313 QESFS,@ENDO PORVENIR| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 SEGUROS| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
16 |PT 5031164 ASTUDILLO DEPEND $1.160.000 FIWO Sl [21]22 25-14 2| $77.334 -$12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS040- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-4- 2| $77.334 $5.4002| $77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
Egﬁggf“ﬂ COLPENSI SAVIA SEGUROS CCF DE
BAUTISTA ONES SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
TOTAL $ 3.215.600
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