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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: 7887574261  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 42 A#63C-57  TELEFONO: 2651333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/13  NUMERO AUTORIZACION: 44406069
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): 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
230301 230301-PORVENIR 4 $ 963.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 963.800 $0 $ 963.800
230201 230201- PROTECCION 9 $ 2.455.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.455.900 $0 $ 2.455.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.750.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.750.400 $0 $ 1.750.400
'SUBTOTALES: $5.170.100 $0 $5.170.100
( 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 $47.900 $0 $0 $0 $47.900 $0 $0 $47.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 18 $0 $0 $0 $1.367.900 $0 $0 $0 $1.367.900 $0 $0 $1.367.900
SUBTOTALES: $ 1.415.800 $0 $0 $ 1.415.800
( 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 19 $0 $0 $0 $412.600 $412.600 $0 $0 $412.600
SUBTOTALES: $412.600 $0 $0 $412.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 19 $1.384.700 $0 $1.384.700
SUBTOTALES: $ 1.384.700 $0 $1.384.700
( 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 FlelRFRol 2| 5|32 3] 3 g 3 ADMIN || 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 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 ccC MONSALVE DEPEND $682.708 FIIO S 22 230301- [22| $850.667 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200CIA 22| $ 850.667 $34.100 $0 $34.10014-11- |22 $850.667 $37.10022 $ 500.653CCF04- | $ 20.100 $0 $0 $0 $0
1000760472 K‘E\\S/%UEZ PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
ALEJANDRO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC ZAPATA  DEPEND $1.554.688 FIJO S 230201- |30 $ $248.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.800CIA 30 3 $62.200 $0 $62.20014-11- |30 3 $8.20030 $CCF04- |$62.200 $0 $0 $0 $0
1020420681 O TEGA PROTECCI| | 1.554.688 SURAMERI | 1.554.688 ARL SURA | | 1.554.688 1.554.688CCF DE
CAMILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 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
103543021500 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
5 cC SEPULVEDA DEPEND $1.675.781 FIO S 30 230301- |30 $ $268.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.200CIA 30 3 $67.100 $0 $67.10014-11- |30 $ $ 8.80030 $CCF04- [$67.100 $0 $0 $0 $0
1035440164 CANAS PORVENIR| | 1.675.781 SURAMERI | 1.675.781 ARL SURA | | 1.675.781 1.675.781CCF DE
CAMILO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 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 ROIAS PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cc ARBOLEDA DEPEND $1.761.979 FIO S 230201- |30 $ $282.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.000CIA 30 3 $ 70.500 $0 $70.50014-11- |30 3 $9.20030 $CCF04- [$70.500 $0 $0 $0 $0
1036667501 fg’Q‘D’iﬁRA PROTECCI| | 1.761.979 SURAMERI | 1.761.979 ARL SURA | | 1.761.979 1.761.979CCF DE
STEVENS 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: 7887574261  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . BIOTECNICA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO. MEDELLIN DEPARTAM'ENTO. ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 42 A#63C-57  TELEFONO: 2651333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/13  NUMERO AUTORIZACION: 44406069
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % = lw . s < o - = FSp APORTES = = o}
Ne [PERon  INoMBRES coTizanTECOTIZANTE| RARS 1IN0 0CIS 12165 1 2 |8 16L5%9 ¢ ¢ 2 8 8|2 g 3 9 & S COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR rqpy S | VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ro7aL |o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|Z 23| 2 |z |[FEFEo 5|5 | @ |3 S| S |5 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 [cC MOSQUERA DEPEND $1.350.000 FIJO S 230201- |30 §  $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000CIA 30 3 $54.000 $0 $54.00014-11- |30 3 $ 7.10030 $CCF04- | $54.000 $0 $0 $0 $0
1146442623 ROMREZ PROTECCI| | 1.350.000 SURAMERI | 1.350.000 ARL SURA | | 1.350.000 1.350.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9  (CC 3488048FAJARDO DEPEND  PENSVEJ |$3.066.552 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $ $122.700 $0 $122.70014-11- |30 $ $16.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
gﬁﬁf\"[’ ACT SURAMERI | 3.066.552 IARL SURA| | 3.066.552 3.066.552CCF DE 122.700
ANTONIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC ALVAREZ  DEPEND $1.415.250 FIJO S 230201- |30 $ $226.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.500CIA 30 3 $56.700 $0 $56.70014-11- |30 3 $ 7.40030 $CCF04- |$56.700 $0 $0 $0 $0
43576210 ANRIQUE PROTECCI| | 1.415.250 SURAMERI | 1.415.250 ARL SURA | | 1.415.250 1.415.250CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC OBANDO ~ DEPEND $2.449.122  FIO S 230201- |30 $ $391.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 391.900CIA 30 3 $98.000 $0 $98.00014-11- |30 3 $ 12.80030 $CCF04- | $98.000 $0 $0 $0 $0
43641467 Lﬁi%NARET PROTECCI| | 2.449.122 SURAMERI | 2.449.122 ARL SURA | | 2.449.122 2.449.122CCF DE
W ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC URQUIDI  DEPEND $2.640.208 FIIO S 25-14 30 $ $422.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.500CIA 30 $  $105.700 $0 $105.70014-11- |30 $ $ 13.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43917124 EQSYDONA COLPENSI| | 2.640.208 SURAMERI | 2.640.208 IARL SURA| | 2.640.208 2.640.208CCF DE 105.700
HOBANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC PARRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 20-30 25-14 11 $ 425334  $68.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 68.100CIA 11] $ 425.334 $17.100 $0 $17.10014-11- |11 $425.334 $ 011] $ 425.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
70093907  [GOMEZ LS COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC PARRA  |DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 19| $734.667 $117.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.600CIA 19 $ 734.667 $ 29.400 $0 $29.40014-11- |19 $ 734.667 $7.70019 $ 734.667CCF04- | $ 29.400 $0 $0 $0 $0
70093907 gSI“CLEéRL,;’g COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC ECHAVARRI DEPEND $1.498.324 FIIO S 25-14 30 $ $239.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.800CIA 30 [ $ 60.000 $0 $60.00014-11- |30 $ $ 65.20030 $CCF04- |$60.000 $0 $0 $0 $0
71365704 QC'\)ABEI-IIQ%TNE COLPENSI| | 1.498.324 SURAMERI | 1.498.324 IARL SURA| | 1.498.324 1.498.324CCF DE
IALEXANDER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 cC BUSTAMANTDEPEND $1.442.871 FIO S 230201- |30 $ $230.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.900CIA 30 3 $57.800 $0 $57.80014-11- |30 3 $ 62.80030 $CCF04- [$57.800 $0 $0 $0 $0
71639116 (E;ONZ ALEZ PROTECCI| | 1.442.871 SURAMERI| | 1.442.871 ARL SURA 1.442.871 1.442.871CCF DE
CARLOS ON CANA DE ANTIOQUI
JAIME SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC GALLEGO DEPEND $3.139.900 FIJO S 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 TfCMTAOLO COLPENSI| | 3.139.900 SURAMERI | 3.139.900 ARL SURA | | 3.139.900 3.139.900CCF DE 125.600
MANUEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC CASTRO  DEPEND $1.213.167 FIO S 230201- |30 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 30 [ $ 48.600 $0 $48.60014-11- |30 $ $52.80030 $CCF04- | $48.600 $0 $0 $0 $0
72150615 [TRESO PROTECCI| | 1.213.167 SURAMERI | 1.213.167 ARL SURA| | 1.213.167 1.213.167CCF DE
FIDEL ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC ALVAREZ  DEPEND $1.196.250 FIJO S 230301- |30 $ $191.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 191.400EPS005- |30 3 $47.900 $0 $47.90014-11- 30 3 $ 12.50030 $CCF04- |$47.900 $0 $0 $0 $0
78324667 W/ARTINEZ PORVENIR| | 1.196.250 SANITAS | | 1.196.250 ARL SURA | | 1.196.250 1.196.250CCF DE
S.A. IANTIOQUI
A
20 cC MONTOYA DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 3 $ 13.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
08625282 [0SSA_ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 IARL SURA | | 2.500.000 2.500.000CCF DE | 100.000
JAVIER ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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