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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: 811028757 || NUMERO PLANILLA: 7892712842  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 100982086
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $974.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $974.100 $0 $974.100
230201 230201- PROTECCION 1 $319.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $319.700 $0 $319.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.701.200 $0 $0 $ 24.500 $ 24.500 $0 $0 $1.750.200 $0 $1.750.200
'SUBTOTALES: $ 3.044.000 $0 $ 3.044.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $97.900 $0 $0 $0 $97.900 $0 $0 $97.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $317.900 $0 $0 $0 $317.900 $0 $0 $317.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $ 187.500
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 145.800 $0 $0 $0 $ 145.800 $0 $0 $ 145.800
SUBTOTALES: $749.100 $0 $0 $ 749.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 8 $0 $0 $0 $814.500 $814.500 $0 $0 $814.500
SUBTOTALES: $814.500 $0 $0 $814.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $749.100 $0 $ 749.100
SUBTOTALES: $749.100 $0 $ 749.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
9% oxx 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC HOYOS  |DEPEND $1.443.000 FIJO S 230301- 30 $ $230.900 $0 $0 $0 $0 Normal $230.900NUEVA  [30 $ $57.800 $0 $57.80014-23- 30 3 $ 62.800130 $CCF04- [$57.800 $0 $0 $0 $0
1003721647 PATERNINA PORVENIR| | 1.443.000 EPS CM 1.443.000 POSITIVA | | 1.443.000 1.443.000CCF DE
COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 (C GALLO  |DEPEND $1.700.400 FIO S| 25-14 30 $§ $273.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.600CIA 30 3 $ 68.400 $0 $68.40014-23- 30 3 $ 74.40030 $CCF04- [ $68.400 $0 $0 $0 $0
1041325632 [OPEZ | COLPENSI| | 1.709.400 SURAMERI| | 1.709.400 POSITIVA 1.709.400 1.709.400CCF DE
IANDREA ONES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC ALZATE  DEPEND $1.998.000 FIO S 230201- |30 $ $319.700 $0 $0 $0 $0 Normal $319.700EPS037- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 87.00030 $CCF04-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
104132632308AS PROTECCI| | 1.998.000 NUEVA 1.998.000 POSITIVA 1.998.000 1.998.000CCF DE
IANDRES ON EPS COMPAKI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
4 cc DIAZ DEPEND $2.199.198 FIJO S 230301- 30 $§ $351.900 $0 $0 $0 $0 Normal $351.900NUEVA  [30 $ $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 3 $ 95.70030 $CCF04-  [$88.000 $0 $0 $0 $0
1067952272 FOSFDA PORVENIR| | 2.199.198 EPS CM 2.199.198 POSITIVA | | 2.199.198 2.199.198CCF DE
ANIRA COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC MESTRA  DEPEND $2.686.200 FIO SI 25-14 30 $ $429.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 429.800EPS037- |30 $ $ 107.500 $0 $107.50014-23- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1073818300 ARCEL. COLPENSI| | 2.686.200 NUEVA 2.686.200 POSITIVA | | 2.686.200 116.900 | 2.686.200CCF DE | 107.500
IANTONIO ONES EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 (C HOYOS DIAZDEPEND $2.445252 FIO S 230301- |30 $ $391.300 $0 $0 $0 $0 Normal $391.300EPS002- [30 $ $97.900 $0 $97.90014-23- 30 $ $30 $CCF04-  |$97.900 $0 $0 $0 $0
11028314205 OR A PORVENIR| | 2.445.252 SALUD 2.445.252 POSITIVA | | 2.445.252 106.400 | 2.445.252CCF DE
TOTAL COMPAKI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 || NUMERO PLANILLA: 7892712842  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 100982086
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): Si

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % |(7) 5 g w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?(EFSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7 cC GALLO DEPEND $1.351.648 FINO Sl 25-14 30 $ $216.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.300CIA 30 4 $54.100 $0 $54.10014-23- 30 3 $ 58.80030 $CCF04- [$54.100 $0 $0 $0 $0
43420933 ECE’/F;EgIZ COLPENSI| | 1.351.648 SURAMERI | 1.351.648 POSITIVA 1.351.648 1.351.648CCF DE
CLENA ONES CANA DE COMPAR IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 [CC IALZATE DEPEND $4.884.000 FIO Sl 25-14 30 $ $781.500 $ 24.500 $ 24.500 $0 $0 Normal $ 830.500CIA 30 $ $ 195.400 $0 $195.40014-23- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43730872 g",\?miil A COLPENSI| | 4.884.000 SURAMERI | 4.884.000 POSITIVA 4.884.000 212.500 | 4.884.000CCF DE 195.400
DEL PILAR ONES CANA DE comPANI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 5.356.700
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