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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: 7900556440  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 42A#63C -57 TELEFONO: 2651333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 215465828
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 8 $2.192.200 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $2.192.200 $2.300 $2.194.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 658.500 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 658.500 $ 700 $ 659.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.125.300 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $1.125.300 $1.200 $1.126.500
'SUBTOTALES: $3.976.000 $4.200 $ 3.980.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $ 946.500 $0 $1.000 $0 $ 946.500 $1.000 $0 $947.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $ 100 $0 $ 48.000 $100 $0 $48.100
SUBTOTALES: $994.500 $1.100 $0 $ 995.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHFIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $ 335.000 $ 335.000 $ 400 $0 $ 335.400
SUBTOTALES: $ 335.000 $ 400 $0 $ 335.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $970.700 $1.100 $971.800
SUBTOTALES: $970.700 $1.100 $971.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC OSPINA  DEPEND $580.000 FIO S 16 230201- |16 $618.667 .$ 99.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 99.000CIA 16| $618.667 $ 24.800 $0 $24.80014-11- |16 $ 618.667 $3.30016] $309.334CCF04- | $ 12.400 $0 $0 $0 $0
1000633889 T SBERQ At PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 (cC ZAPATA  DEPEND $1.558.245 FIIO S 230201- |30 $ $249.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.400CIA 30 g $62.400 $0 $62.40014-11- |30 3 $8.20030 $CCF04- | $62.400 $0 $0 $0 $0
1020420681 ORTEGA PROTECCI| | 1.558.245 SURAMERI | 1.558.245 ARL SURA| | 1.558.245 1.558.245CCF DE
CAMILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC CASTRO  |DEPEND $2412.553 FIO S 230301- |30 $§ $386.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.100CIA 30 4 $96.600 $0 $96.60014-11- |30 3 $ 25.20030 $CCF04- |$96.600 $0 $0 $0 $0
103543021500 PORVENIR| | 2.412.553 SURAMERI| | 2.412.553 ARL SURA| | 2.412.553 2.412.553CCF DE
ERNESTO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cc GARCIA  DEPEND $3.000.000 FIWO 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 ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 (C ARBOLEDA DEPEND $1.770532 FIO S 230201- |30 $ $283.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.300CIA 30 g $70.900 $0 $70.90014-11-  [30 3 $9.30030 $CCF04-  |$70.900 $0 $0 $0 $0
1036667501 SAAVEDRA PROTECCI| | 1.770.532 SURAMERI| | 1.770.532 ARL SURA | | 1.770.532 1.770.532CCF DE
STEVENS ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 (C LOPERA  DEPEND $502.667 FIO Sl |18 230301- |13 $502.667  $80.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 80.500CIA 13| $502.667 $ 20.200 $0 $20.20014-11-  [13) $502.667 $2.70013| $ 217.823CCF04- $8.800 $0 $0 $0 $0
21856101  ESCUDERO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
MONICA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC ALVAREZ  DEPEND $1.451.968 FIO S 230201- [30 § $232.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.400CIA 30 § $58.100 $0 $58.10014-11- 30 3 $ 7.60030 $CCF04- [$58.100 $0 $0 $0 $0
43576210 [ANRIQUE PROTECCI| | 1.451.968 SURAMERI| | 1.451.968 ARL SURA | | 1.451.968 1.451.968CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC OBANDO  DEPEND $2.449.122 FIO S 230201- |30 $ $391.900 $0 $0 $0 $0 Normal $391.900CIA 30 g $98.000 $0 $98.00014-11- |30 3 $ 12.80030 $CCF04-  |$98.000 $0 $0 $0 $0
A3641467 TOBON PROTECCI| | 2.449.122 SURAMERI | 2.449.122 ARL SURA | | 2.449.122 2.449.122CCF DE
H ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811033344 || NOMERO PLANILLA: 7900556440  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLEA42A#63C-57 TELEFONO: 2651333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 215465828
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cC URQUIDI  DEPEND $2.300.000 FWO S 25-14 30 $§ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 3 $92.000 $0 $92.00014-11- |30 3 $12.10030 $CCF04- [$92.000 $0 $0 $0 $0
43917124  |SARDONA COLPENSI| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 ARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
JHOBANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 [cC ECHAVARRI DEPEND $1.592.530 FIO S 25-14 30 § $254.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.900CIA 30 3 $63.800 $0 $63.80014-11- 30 § $ 69.300130 $CCF04- [$63.800 $0 $0 $0 $0
71365704 A NN COLPENSI| | 1.592.530 SURAMERI | 1.592.530 ARL SURA | | 1.592.530 1.592.530CCF DE
IALEXANDER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC BUSTAMANTDEPEND $1.530.828 FIO S 230201- [30 $ $245.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.000CIA 30 3 $61.300 $0 $61.30014-11- (30 3 $ 66.60030 $CCF04- |$61.300 $0 $0 $0 $0
71639116 ) s aLez PROTECCI| | 1.530.828 SURAMERI| | 1.530.828 ARL SURA | | 1.530.828 1.530.828CCF DE
CARLOS ON CANA DE ANTIOQUI
UAIME SERVICIO A
S DE
12 [cC GALLEGO DEPEND $3.139.900 FIO 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 [TAVAYO 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
13 [cC CASTRO  DEPEND $1.319.808 FIJO Sl 230201- [30 § $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.200CIA 30 3 $52.800 $0 $52.80014-11- 30 3 $57.500130 $CCF04- [$52.800 $0 $0 $0 $0
72150615 [TRESO PROTECCI| | 1.319.808 SURAMERI| | 1.319.808 ARL SURA | | 1.319.808 1.319.808CCF DE
FIDEL ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC ALVAREZ  DEPEND $1.198.872 FIO S 230301- |30 $ $191.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 191.900EPS005- 30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-11- (30 $ $ 12.60030 $CCF04- | $48.000 $0 $0 $0 $0
78324667 W/RTINEZ PORVENIR| | 1.198.872 SANITAS 1.198.872 ARL SURA | | 1.198.872 1.198.872CCF DE
S.A. ANTIOQUI
A
TOTAL $ 6.283.000
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