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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: 811033344 || NUMERO PLANILLA: 7896022484  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA.
DIRECCION: CALLE 42 A#63C-57  TELEFONO: 2651333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 156217002
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - MEDELLIN
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
230201 230201- PROTECCION 8 $2.329.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.329.100 $0 $2.329.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.355.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.355.500 $0 $ 1.355.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 553.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 553.600) $0 $553.600
'SUBTOTALES: $ 4.238.200 $0 $ 4.238.200
( 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 B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 15 $0 $0 $0 $1.044.300 $0 $0 $0 $1.044.300 $0 $0 $ 1.044.300
SUBTOTALES: $1.090.700 $0 $0 $1.090.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GRTIZANTES 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 16 $0 $0 $0 $ 326.300 $ 326.300 $0 $0 $ 326.300
'SUBTOTALES: $326.300 $0 $0 $ 326.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $1.047.600 $0 $1.047.600
SUBTOTALES: $ 1.047.600 $0 $ 1.047.600
( 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| & & - wwlaloe ol -] 2| s <| o lal - 5 FSP APOITIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 eI d TR R = e 61| 2 39k 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR —77p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IgRR 2 FElRFlol > | 3 |o 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 APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc OSPINA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $6.10030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1000633889 j;ﬁﬁ?ﬁg‘@ PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.603.723 FIO S 230201- |30 $ $256.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.600CIA 30 3 $64.200 $0 $64.20014-11- |30 $ $ 8.40030 $CCF04- |$64.200 $0 $0 $0 $0
1020420681 ORTEGA PROTECCI| | 1.603.723 SURAMERI | 1.603.723 ARL SURA | | 1.603.723 1.603.723CCF DE
CAMILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC CASTRO  DEPEND $2.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 3 $92.000 $0 $92.00014-11- |30 3 $ 24.10030 $CCF04- [$92.000 $0 $0 $0 $0
1035430215008 PORVENIR| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 ARL SURA | | 2.300.000 2.300.000CCF DE
ERNESTO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC GARCIA  DEPEND $3.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3 $ 31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1036600284 gggﬁw A PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cc ARBOLEDA DEPEND $1.745.213 FIIO S 230201- |30 $ $279.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 279.300CIA 30 3 $69.900 $0 $69.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF04- [$69.900 $0 $0 $0 $0
1036667501 fg@giﬁm PROTECCI| | 1.745.213 SURAMERI| | 1.745.213 IARL SURA| | 1.745.213 1.745.213CCF DE
STEVENS ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 (CC 3488048FAJARDO DEPEND  PENSVEJ |$1533.276 FIJO S 15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 15/ $ 766.638 $30.700 $0 $30.70014-11- |15 $ 766.638 $4.100115 $ 766.638CCF04- | $ 30.700 $0 $0 $0 $0
CADavID ACT SURAMERI ARL SURA CCF DE
IANTONIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cc ALVAREZ  DEPEND $1.372.979 FIIO S 230201- |30 $§ $219.700 $0 $0 $0 $0 Normal $219.700CIA 30 3 $ 55.000 $0 $55.00014-11- |30 3 $ 7.20030 $CCF04- |$55.000 $0 $0 $0 $0
43576210 EAIQ\NNRE'%UEE PROTECCI| | 1.372.979 SURAMERI | 1.372.979 ARL SURA | | 1.372.979 1.372.979CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811033344 || NUMERO PLANILLA: 7896022484  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE42A#63C-57 TELEFONO: 2651333 || LECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 156217002
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - MEDELLIN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FEFFD > | > @ o023 S |g 5 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 cC OBANDO  |DEPEND $2.449.122 FlIO S| 230201- |30 $ $391.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 391.900CIA 30 $ $98.000 $0 $98.00014-11 - 30 $ $ 12.80030 $CCF04- |$98.000 $0 $0 $0 $0
43641467 Iﬁg%NARET PROTECCI| | 2.449.122 SURAMERI | 2.449.122 IARL SURA| | 2.449.122 2.449.122CCF DE
b ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC URQUIDI  DEPEND $2.632.765 FIJO Sl 25-14 30 $ $421.300 $0 $0 $0 $0 Normal $421.300CIA 30 $§  $105.400 $0 $105.40014-11 - 30 3 $ 13.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43917124 EQSYDONA COLPENSI| | 2.632.765 SURAMERI | 2.632.765 IARL SURA| | 2.632.765 2.632.765CCF DE 105.400
HOBANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cC PARRA DEPEND $580.000 FIJO Sl 15 25-14 15 $580.000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.800CIA 15/ $ 580.000 $23.200 $0 $23.20014-11 - 15/ $ 580.000 $6.10015| $ 290.000CCF04- |$ 11.600 $0 $0 $0 $0
70093907 gﬁmfgéﬁéf COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cC ECHAVARRI DEPEND $1.493.101] FIJO S| 25-14 30 $ $239.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.000CIA 30 $ $59.800 $0 $59.80014-11 - 30 3 $ 65.00030 $CCF04- [$59.800 $0 $0 $0 $0
71365704 ’Q g;:g‘éﬁ COLPENSI| | 1.493.191 SURAMERI | 1.493.191 ARL SURA| | 1.493.191 1.493.191CCF DE
IALEXANDER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [cC BUSTAMANTDEPEND $1.972.536 FIIO Sl 14-22 230201- |9] $591.761 $94.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 94.700CIA 9] $591.761 $23.700 $0 $23.70014-11 - 9] $591.761 $09] $591.761CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
71639116 EONZALEZ PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
CARLOS ON CANA DE ANTIOQUI
JAIME SERVICIO A
S DE
SALUD
13 [cC BUSTAMANTDEPEND $1.972.53¢ FIIO Sl 230201- |16 $ $168.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.400CIA 16 [ $42.100 $0 $42.10014-11 - 16 3 $ 45.80016 $CCF04- [$42.100 $0 $0 $0 $0
71639116 <E;or\|z ALEZ PROTECCI| | 1.052.020 SURAMERI | 1.052.020 IARL SURA| | 1.052.020 1.052.020CCF DE
CARLOS ON CANA DE IANTIOQUI
JAIME SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cC BUSTAMANTDEPEND $1.972.53§ FIIO Sl 25-29 230201- |5| $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 31.000CIA 5| $193.334 $ 7.800 $0  $7.80014-11 - 5] $193.334 $05/| $193.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
71639116 [ alEz PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
CARLOS ON CANA DE ANTIOQUI
JAIME SERVICIO A
S DE
SALUD
15 [cC GALLEGO |DEPEND $3.139.900 FIJO Sl 25-14 30 $ $502.400 $0 $0 $0 $0 Normal $502.400CIA 30 $§  $125.600 $0 $125.60014-11 - 30 3 $ 16.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71762795 T’I*CMT%YRO COLPENSI| | 3.139.900 SURAMERI | 3.139.900 IARL SURA| | 3.139.900 3.139.900CCF DE 125.600
MANUEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 |CC CASTRO  |DEPEND $1.386.755 FIIO Sl 230201- |30 $ $221.900 $0 $0 $0 $0 Normal $221.900CIA 30 [ $ 55.500 $0 $55.50014-11 - 30 3 $ 60.40030 $CCF04- [$55.500 $0 $0 $0 $0
72159615 Egm PROTECCI| | 1.386.755 SURAMERI | 1.386.755 IARL SURA| | 1.386.755 1.386.755CCF DE
FIDEL ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 [cC IALVAREZ  |DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 12.20030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
78324667 “E"QEFI'QE\Z/ID PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
S.A. ANTIOQUI
A
18 [cC MONTOYA |DEPEND $1.250.000 FIIO S| 15 25-14 15/ $625.000 $ 100.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.000CIA 15/ $ 625.000 $ 25.000 $0 $25.00014-11 - 15/ $ 625.000 $ 3.300115| $ 625.000CCF04- | $ 25.000 $0 $0 $0 $0
98625282 /?SSQES COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
JAVIER ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL $ 6.702.800
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