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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: 811000384 || NUMERO PLANILLA: 7889894311  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE5147-31 TELEFONO: 5317999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 84853543
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): NO
( 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 8 $1.950.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.950.100 $0 $1.950.100
230201 230201- PROTECCION 7 $2.021.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.021.200 $0 $2.021.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.558.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.558.400 $0 $ 1.558.400
SUBTOTALES: $5.529.700 $0 $5.529.700
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 B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 16 $0 $0 $0 $3.221.100 $0 $0 $0 $3.221.100 $0 $0 $3.221.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $1.098.700 $0 $0 $0 $1.098.700 $0 $0 $1.098.700
'SUBTOTALES: $ 4.884.800 $0 $0 $ 4.884.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall , ' 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 23 $0 $0 $0 $ 285.400 $ 285.400 $0 $0 $ 285.400
'SUBTOTALES: $ 285.400 $0 $0 $ 285.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 22 $1.517.100 $0 $1.517.100
'SUBTOTALES: $1.517.100 $0 $1.517.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 22 $1.138.100 $0 $1.138.100
PASENA PASENA - SENA 22 $ 758.800 $0 $ 758.800
'SUBTOTALES: $1.896.900 $0 $ 1.896.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ v I 1ipoDE | S 3 2% | o | - wwlalale o | & | 2z |5 | w| <! o o = |a 5 FSP NPOR S INDICADOR o o) CENTRO 3
Ne CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |\ ARIG| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1©  1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 1@ 1BC  lcoTiZACION VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE . ADRES | APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
cc SOTO DEPEND $2.088.000 FIJO NO 230301- |30 $ $334.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.100CIA 30 $§  $261.000 $0 $261.00014-11- |30 $811000384/ $ 10.90030 $CCF04- | $83.600 $41.800$ 62.700 $0 $0
1007318926 E;’?}?/EON PORVENIR| | 2.088.000 SURAMERI | 2.088.000 ARL SURA| | 2.088.000 2.088.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
cc ALENCIA DEPEND $1.160.000 FIO NO | 01 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $811000384| $ 12.20030 $CCF04- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1036404581 [ ERAC PORVENIR| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
SALUD ANTIOQUI
EPS A
cc LARRAHONDAPRENDICES $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $811000384] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10360242150 FLOREZ - B TAEA A gAANITAS 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000
4 cC OTALVARO DEPEND $2.200.000 FIO NO 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $§  $275.000 $0 $275.00014-11- |30 $811000384| $ 11.50030 $CCF04- | $88.000 $ 44.000 $ 66.000 $0 $0
1036929055 | NCAFIE PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
cc OTALVARO DEPEND $1.827.000 FIO NO 230201- |30 $ $292.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 292.400CIA 30 $§  $228.400 $0 $228.40014-11- |30 $811000384| $ 9.60030 $CCF04- | $73.100 $ 36.600 $ 54.900 $0 $0
1036942059[3ALLESO. PROTECCI| | 1.827.000 SURAMERI| | 1.827.000 ARL SURA | | 1.827.000 1.827.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
cc HENAO  DEPEND $1.400.000 FIJO NO 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $§  $175.000 $0 $175.00014-11- |30 $811000384| $ 60.90030 $CCF04- | $56.000 $ 28.000 $ 42.000 $0 $0
1036948541 JSSX‘S';%LO PORVENIR| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 || NUMERO PLANILLA: 7889894311  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5147-31 TELEFONO: 5317999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 84853543
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): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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 |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR - rorp O n| VALOR| TOTAL 3] ENTRO | toTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC RUARIOS |DEPEND $2.200.000 FlJO NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS002- [30 $§  $275.000 $0 $275.00014-11 - 30 $811000384] $ 11.50030 $CCF04- |$88.000 $ 44.000 $ 66.000 $0 $0
1036948814 %CE’EQQTI AN COLPENSI| | 2.200.000 SALUD 2.200.000 IARL SURA| | 2.200.000 2.200.000CCF DE
ONES TOTAL IANTIOQUI
A
8 |cC HINCAPIE |DEPEND $1.856.000 FIJO NO 230201- [30 $ $297.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 297.000CIA 30 $§  $232.000 $0 $232.00014-11 - 30 $811000384| $ 19.40030 $CCF04- [$74.300$ 37.200 $ 55.700 $0 $0
1038360512 EGILSAC'O PROTECCI| | 1.856.000 SURAMERI | 1.856.000 IARL SURA| | 1.856.000 1.856.000CCF DE
EERNANDO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cC ALENCIA DEPEND $1.972.000 FHO NO 230201- |30 $ $315.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.600CIA 30 $§  $246.500 $0 $246.50014-11 - 30 $811000384] $ 10.30030 $CCF04- |$78.900 $ 39.500 $ 59.200 $0 $0
1040033837 %\L/X'SY PROTECCI| | 1.972.000 SURAMERI | 1.972.000 IARL SURA| | 1.972.000 1.972.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC ZULUAGA |DEPEND $2.000.000 FHO NO 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $  $250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $811000384] $ 10.50030 $CCF04- [$80.000$ 40.000 $ 60.000 $0 $0
1040048988 Bf\'hf;s‘\fo PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC IAGUIRRE  DEPEND $1.827.000 FIIO NO 230301- |30 $ $292.400 $0 $0 $0 $0 Normal $292.400EPS037- |30 §  $228.400 $0 $228.40014-11 - 30 $811000384| $ 9.60030 $CCF04- [$73.100 $ 36.600 $ 54.900 $0 $0
1047972349 SQ\L/YD'S LuIS PORVENIR| | 1.827.000 NUEVA 1.827.000 IARL SURA| | 1.827.000 1.827.000CCF DE
EPS IANTIOQUI
A
12 cC ZAYAS DEPEND $2.088.000 FNO NO 230301- [30 $ $334.100 $0 $0 $0 $0 Normal $334.100EPS037- |30 $  $261.000 $0 $261.00014-11 - 30 $811000384/ $ 10.90030 $CCF04- [$83.600/$ 41.800 $ 62.700 $0 $0
1194713520 g"ﬁg'& PORVENIR| | 2.088.000 NUEVA 2.088.000 IARL SURA| | 2.088.000 2.088.000CCF DE
DANIEL EPS IANTIOQUI
A
13 cC RAMIREZ  DEPEND $1.160.000 FNO NO | 17 230201- [14/ $541.334 $86.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.700CIA 14] $541.334 $67.700 $0 $67.70014-11 - 14] $541.334/811000384] $5.70014] $541.334CCF04- |$21.700 $ 10.900 $ 16.300 $0 $0
1238939118 ggg';‘[’gfﬁ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
EUGENIA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC ERA DEPEND $3.074.000 FlJO NO 230201- |30 $ $491.900 $0 $0 $0 $0 Normal $491.900EPS037- |30 $§  $384.300 $0 $384.30014-11 - 30 $811000384| $ 16.10030 $CCF04- $ $61.500 $ 92.300 $0 $0
15387745 EE?&SN oF PROTECCI| | 3.074.000 NUEVA 3.074.000 IARL SURA| | 3.074.000 3.074.000CCF DE 123.000
JESUS ON EPS IANTIOQUI
A
15 cC DUQUE  DEPEND  |REQCUMP |$1.160.000 FIO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $811000384] $ 6.10030 $CCF04- [$46.400$ 23.200 $ 34.800 $0 $0
21964619 ‘A}'NF:ENTES PENS SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
TERESA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 CC HURTADO |DEPEND $1.160.000 FlJO NO 12 230301- [12| $464.000 $74.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.300CIA 12| $ 464.000 $58.000 $0 $58.00014-11 - 12| $ 464.000811000384] $ 4.90012] $ 464.000CCF04- |$18.600 $9.300 $ 14.000 $0 $0
39438996 E’IQH/‘I\/QA PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC LONDONO |DEPEND $1.800.000 FIO NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 $§  $225.000 $0 $225.00014-11 - 30 $811000384] $ 9.40030 $CCF04- [$72.000/$ 36.000 $ 54.000 $0 $0
39439628 glAANNiHEZ COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
PATRICIA ONES EPS ANTIOQUI
A
18 CC SOSA SILVA DEPEND $1.740.000 FUO NO 25-14 30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400CIA 30 $  $217.500 $0 $217.50014-11 - 30 $811000384] $9.10030 $CCF04- |$69.600 $ 34.800 $ 52.200 $0 $0
39441811 |LUZ DAYSI COLPENSI| | 1.740.000 SURAMERI | 1.740.000 IARL SURA| | 1.740.000 1.740.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC SERNA DEPEND $2.200.000 FNO NO 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $§  $275.000 $0 $275.00014-11 - 30 $811000384] $ 11.50030 $CCF04- [$88.000/$ 44.000 $ 66.000 $0 $0
39454402 gg;‘gg\sa COLPENSI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC ESTRADA |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $811000384| $ 12.20030 $CCF04- [$46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
39454719 ggﬁ;io PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
MARIA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC GRAJALES |DEPEND $1.800.000 FHO NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $  $225.000 $0 $225.00014-11 - 30 $811000384] $ 9.40030 $CCF04- |$72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
43457870 ;ém\s Luz COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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USUARIO: SOI CC39454402

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 || NUMERO PLANILLA: 7889894311  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE5147-31 TELEFONO: 9317999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 84853543
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): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP
. [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ot wuwalalzla =z |z w|<| 9 lek e 5 . FSP VO’?_E%?;ERISOS INDICADOR o 6 3
N* | cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE ‘gasico |satario 3|22 2 & PEREG 212 13 812 3 £ 33| % aommn |5 B [COTIZACION TARIFA ADMIN |, COTIZACION| YALOR ADMIN ¢ IBC 2 'BC | apwmin | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEwZ E ESPECIAL 2 ADRES 2 2 APORTE/APORTE APORTE|APORTE APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
22 |cc CASTRO  |DEPEND PENSVEJ |$2.200.000 FIO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 CIA 30 $ $ 275.000 $0 14-11 - 30 $ 30 $CCF04- $ 88.000 $ 44.000 $ 66.000 $0
70722882 |LONDONO ACT SURAMERI| | 2.200.000 ARL SURA | | 2.200.000 2.200.000CCF DE
GUILLERMO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 CC COGOLLO EPEND $1.160.000 FIO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal CIA §  $145.000 $0 14-11 - $/811000384 30 §CCF04- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0
88250503 JAIMESLUIS PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL $14.113.900
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