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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: 7904940024  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE42A#63C-57 TELEFONO: 2651333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 283339074
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 7 $2.033.200 $0 $0 $0 $0 $6.100 $0 $2.033.200 $6.100 $2.039.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.143.200 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $1.143.200 $3.400 $1.146.600
230301 230301-PORVENIR 3 $739.200 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $739.200 $2.200 $ 741.400
SUBTOTALES: $3.915.600 $11.700 $3.927.300
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 100 $0 $1.600 $ 100 $0 $1.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 200 $0 $ 46.400 $ 200 $0 $ 46.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $931.100 $0 $2.800 $0 $931.100 $2.800 $0 $933.900
SUBTOTALES: $979.100 $3.100 $0 $982.200
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $318.100 $318.100 $1.000 $0 $319.100
SUBTOTALES: $318.100 $1.000 $0 $319.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $977.600 $ 3.000 $980.600
'SUBTOTALES: $977.600 $ 3.000 $980.600
( 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| & & 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
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc ZAPATA  DEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $60.000 $0 $60.00014-11- |30 3 $ 7.90030 $CCF04- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1020420681 Jolf‘;,fGA PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
CAMILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 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
1035430215 g'ﬁfw AGO PORVENIR| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
ERNESTO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 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 ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC ARBOLEDA |DEPEND $1.700.000 FIIO S 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 $ $8.90030 $CCF04- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1036667501 fg’Q‘D’iﬁRA PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000CCF DE
STEVENS ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cc LOPERA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |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
21856101 Ei%iERO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
MONICA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC ALVAREZ  DEPEND $1.424.680 FIO S 230201- |30 $ $228.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.000CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
43576210 [ANRIQUE PROTECCI| | 1.424.680 SURAMERI | 1.424.680 ARL SURA | | 1.424.680 1.424.680CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811033344 | | NUMERO PLANILLA: 7904940024  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 42A#63C -57 TELEFONO: 2651333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 283339074
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 . < 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 o 6 CENTRO é
N : NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|23 S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
7 ccC 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
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
SALUD
8 cC URQUIDI  DEPEND $2523.883 FIO Sl 25-14 30 $ $403.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.900CIA 30 §  $101.000 $0 $101.00014-11- |30 3 $ 13.20030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
A3017124  CARDONA COLPENSI| | 2.523.883 SURAMERI | 2.523.883 ARL SURA| | 2.523.883 2.523.883CCFDE | 101.000
JHOBANA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 ccC ECHAVARRI DEPEND $1.441.362 FIO S 25-14 30 $§ $230.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.700CIA 30 g $57.700 $0 $57.70014-11- |30 3 $ 62.70030 $CCF04- [$57.700 $0 $0 $0 $0
71365704 A N A COLPENSI| | 1.441.362 SURAMERI| | 1.441.362 ARL SURA | | 1.441.362 1.441.362CCF DE
ALEXANDER ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cC BUSTAMANTDEPEND $1.439.510 FIO S 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400CIA 30 3 $57.600 $0 $57.60014-11- |30 3 $ 62.70030 $CCF04- [$57.600 $0 $0 $0 $0
71639116 ) aLez PROTECCI| | 1.439.510 SURAMERI | 1.439.510 ARL SURA| | 1.439.510 1.439.510CCF DE
CARLOS ON CANA DE ANTIOQUI
JAIME SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cC GALLEGO |DEPEND $3.139.900 FIO 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 |TAMAYO 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
12 [cC CASTRO  |DEPEND $1.192.702 FIO S 230201- [30 $ $190.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.900CIA 30 g $47.800 $0 $47.80014-11- 30 3 $51.90030 $CCF04-  [$47.800 $0 $0 $0 $0
72159615 [TRESO PROTECCI| | 1.192.702 SURAMERI| | 1.192.702 ARL SURA | | 1.192.702 1.192.702CCF DE
FIDEL ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 |CC 7634340PARRA  DEPEND $38.667 FIIO Sl | 30 25-14 1| $38.667 $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS002- |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $38.667 $3001] $1.289CCF04- $100 $0 $0 $0 $0
SO COLPENSI SALUD ARL SURA CCF DE
MANUEL ONES TOTAL ANTIOQUI
A
14 [cC ALVAREZ  DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 § $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 12.20030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
78324667 W/ARTINEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
S.A. ANTIOQUI
A
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