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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: 811013393 || NUMERO PLANILLA: 7893603184  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRAGUAR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA54N.9A 14  TELEFONO: 4790549 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 117721072
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 5 $507.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $507.500 $0 $507.500
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 433.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 433.100 $0 $ 433.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $631.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $631.100 $0 $631.100
230201 230201- PROTECCION 6 $1.074.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.074.500 $0 $1.074.500
'SUBTOTALES: $ 2.646.200 $0 $2.646.200
( 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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 7 $0 $0 $0 $ 243.000 $0 $0 $0 $ 243.000 $0 $0 $243.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 185.100 $0 $0 $0 $ 185.100 $0 $0 $185.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 15.500 $0 $0 $0 $ 15.500 $0 $0 $ 15.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $111.400 $0 $0 $0 $111.400 $0 $0 $111.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $60.400 $0 $0 $0 $ 60.400 $0 $0 $ 60.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 661.800 $0 $0 $661.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, cotizadfles , ' 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 18 $0 $0 $0 $1.134.600 $1.134.600 $0 $0 $1.134.600
SUBTOTALES: $ 1.134.600 $0 $0 $ 1.134.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 18 $ 661.800 $0 $661.800
'SUBTOTALES: $ 661.800 $0 $661.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne " 5N |NOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| il S5 o Apiol 2 12| 05| 2 | W |8|<|8|< S22 /3 823 £ 292 apmin O |gc CoTIZACKON VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | \omin © Be  |comizacion VALOR| TOTAL |\ o 1O |5 DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl o © 2, APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC ILLEGAS |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |21 230301- |10| $386.667 $61.900 $0 $0 $0 $0 Normal $61.900EPS037- |10 $ 386.667 $ 15.500 $0 $1550014-11- |10 $386.667 0010 |$ 16.90010 $386.667CCF04- |$ 15.500 $0 $0 $0 $0
1036251736 ?52‘,@2 ABLO PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
2 cC BERRIO  DEPEND $1.160.000 FIIO Sl |08 230301- 23] $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS040 - |23 $ 889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 0010 |$61.90023 $889.334CCF04- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1036310129 CORREA PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
EELIPE SALUD ANTIOQUI
) EPS A
3 cC MUNOZ ~ DEPEND $1.160.000 FIJO SI |06 25-14 25] $966.667 $ 154.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.700EPS002- |25 $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-11- |25 $966.667 0010 |$67.30025 $ 966.667CCF04- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
1037548087 PLLGARIN COLPENSI SALUD ARL SURA CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
4 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $§ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1040151146 E‘g.’;‘l’\*fE’N PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
HUMBERTO ON TOTAL IANTIOQUI
A
5 cc BEDOYA  DEPEND $1.160.000 FIJO SI |21 231001- |10| $386.667 $61.900 $0 $0 $0 $0 Normal $61.900NUEVA |10 $ 386.667 $ 15.500 $0 $1550014-11- |10 $386.667 0010 |$27.00010 $ 386.667CCF04- |$ 15.500 $0 $0 $0 $0
1040181186 Mlkb/;?éo COLFOND EPS CM IARL SURA CCF DE
0s ANTIOQUI
A
6 cC BEDOYA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1040181420 gﬁﬁ‘;gﬁ% PORVENIR| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
SALUD ANTIOQUI
EPS A
7 cC BEDOYA  DEPEND $1.160.000 FIJO S| |08 230201- 23| $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300CIA 23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11- |23 $889.334 0010 |$61.90023 $889.334CCF04- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
1040181706 1/ LLADA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JOHANI ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC BEDOYA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $§ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1040183257 Jlj\khEJO COLFOND | | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
SEBASTIAN 0s SALUD ANTIOQUI
EPS A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013393 NUMERO PLANILLA: 7893603184  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRAGUAR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS4 N. 9A 14 TELEFONO: 4790549 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/23  NUMERO AUTORIZACION: 117721072
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): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
= 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
9 cC ALLEJO  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1040183736 ESESVERR' COLFOND | | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
L ISANDRO 0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cC ROMAN  |DEPEND $1.160.000 FIJO SI |12 230201- |19 $734.667 $117.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.600CIA 19 $ 734.667 $29.400 $0 $29.40014-11 - 19) $734.667 0010 |$51.20019 $734.667CCF04- |$ 29.400 $0 $0 $0 $0
1040184374 E%%ELO PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cC CHAVEZ  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ 0010 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1067971452 ?L’jmgg PROTECCI| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DE 100.000
JOSE ON TOTAL ANTIOQUI
A
12 [cC TRUJILLO |DEPEND $1.160.000 FIJO SI |19 230301- [12| $464.000 $ 74.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.300EPS037- |12| $ 464.000 $ 18.600 $0 $18.60014-11 - 12| $464.000 0010 |$32.30012 $464.000CCF04- |$ 18.600 $0 $0 $0 $0
15353688 fgh‘;ﬁifm PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
13 [cC MUROZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
70002652 JF:‘;QY oE PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JESUS ON S.A. ANTIOQUI
A
14 [cC BEDOYA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
70975881 EiféflgR COLPENSI| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ANTONIO ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
15 C SUAZA DEPEND $1.160.000 FIIO S| 07 230201- |7| $270.667 $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 43.400EPS040- |7| $270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7/ $270.667 0010 |$11.8007| $270.667CCF04- |$ 10.900 $0 $0 $0 $0
71142307 g"gHR,\’I*LES PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
EREDY ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
16 [cC BEDOYA  |DEPEND $1.160.000 FIIO S| 07 230301- |7| $270.667 $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $43.400EPS040- |7| $270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7] $270.667 0010 |$18.9007| $270.667CCF04- |$ 10.900 $0 $0 $0 $0
71557304 Jé\gb‘gjo PORVENIR SAVIA IARL SURA CCF DE
EMILIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 |CC 9856399(0BANDO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ 0010 |$80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
?QgJQNO COLPENSI| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ERNULFO ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
18 [cC MACIAS  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |12 )28 25-14 17| $657.334 $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200EPS037- [17| $657.334 $ 26.300 $0 $26.30014-11 - 17] $657.334 0010 |$45.80017| $ 657.334CCF04- | $ 26.300 $0 $0 $0 $0
98606416 iﬁfBNACL'SCO COLPENSI NUEVA IARL SURA CCF DE
ONES EPS ANTIOQUI
A
2023/08/24 4:35 PM  USUARIO: SOI CC43839541 PAGINA 2 DE 2



