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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: 900426534 || NUMERO PLANILLA: 7896047754  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD SAS | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 26 N 36 - 30 TELEFONO: 2320866 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 153160568
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 185.600 $ 700 $ 186.300
230301 230301-PORVENIR 5 $961.500 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $961.500 $3.200 $ 964.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 693.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $693.000 $2.300 $ 695.300
SUBTOTALES: $1.840.100 $6.200 $ 1.846.300
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 60.400 $0 $ 200 $0 $ 60.400 $ 200 $0 $60.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 353.400 $0 $1.200 $0 $ 353.400 $1.200 $0 $ 354.600
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 200 $0 $ 46.400 $ 200 $0 $ 46.600
SUBTOTALES: $ 460.200 $1.600 $0 $ 461.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $209.200 $209.200 $ 700 $0 $209.900
SUBTOTALES: $ 209.200 $ 700 $0 $209.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 9 $ 460.200 $1.600 $ 461.800
SUBTOTALES: $ 460.200 $1.600 $ 461.800
( 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| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P lon  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| 2> | /OIS 12165 12 |Wio<gl<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc QUESADA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 28.300130 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1113670850 ACLIRRE PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
MARCELA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC QUINTERO |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 28.300130 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116234565 fﬂ}%ggy COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC RIVAS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116267213 OIS PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
 ORENA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ROMERO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 22 25-14 22[ $850.667 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200EPS005- 22| $ 850.667 $34.100 $0 $34.10014-23- 22| $ 850.667 $ 20.80022 $ 850.667CCF57- | $ 34.100 $0 $0 $0 $0
1116272685 OPEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFANDI
ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MARTINEZ DEPEND $1.160.000 FIJO SI | o1 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 28.300130 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116733037 SANDOVAL PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ANDREA S.A. CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC LOZANO  DEPEND $2.320.000 FIJO S 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS005- |30 3 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF57- |$92.800 $0 $0 $0 $0
16364286 (OSCAR COLPENSI| | 2.320.000 SANITAS | | 2.320.000 POSITIVA | | 2.320.000 2.320.000COMFANDI
ONES S.A. COMPANRI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900426534 | | NUMERO PLANILLA: 7896047754  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD SAS | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 26 N 36 - 30 TELEFONO: 2320866 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 153160568
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
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
29l .« 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
N° " Cion - |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE “Lic oo lsa ario|2 12| 952 | CZEE8 212 Z |9 a2 | £ 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3 . | VALOR 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIEEELS 3} 5] ADMIN || IBC TARIFA | \oorTe | ADMIN (o IBC  [COTIZACION| ,(n=e ADMIN |, IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ o0 TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
7 cC MAZUERA |DEPEND $2.180.800 FIJO S 230301- |30 $ $349.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.000EPS005- |30 [ $87.300 $0 14-23- 30 3 $ 53.20030 $CCF57- |$87.300 $0 $0 $0 $0
29873457 Sﬁﬁfs PORVENIR| | 2.180.800 SANITAS 2.180.800 POSITIVA 2.180.800 2.180.800COMFANDI
NANGY S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO SI |22 230301- |9| $348.000 $55.700 $0 $0 $0 $0 Normal $55.700EPS037- |9| $ 348.000 $14.000 $0 14-23- 9| $348.000 $3.700 9| $348.000CCF57- |$ 14.000 $0 $0 $0 $0
31096614 {’A‘I\LBE%'}ANA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFANDI
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 [cC GONZALEZ |DEPEND $1.160.000 FIWO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 3 $ 46.400 $0 14-23- 30 3 $ 28.30030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
52737100 ANDREA PROTECCI| | 1.160.000 S.0sS. 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ON COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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