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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

N\

Banco Agrario

/ de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900876851 || NUMERO PLANILLA: 7907799799  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION OASIS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 214235 TELEFONO: 5690891 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 333742363
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencion residencial, para el cuid
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $191.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.200 $0 $191.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $412.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $412.600 $0 $412.600
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.401.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.401.000 $0 $ 1.401.000
'SUBTOTALES: $2.004.800 $0 $2.004.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 650.900 $0 $0 $0 $ 650.900 $0 $0 $ 650.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 915.500 $0 $0 $0 $ 915.500 $0 $0 $915.500
SUBTOTALES: $ 1.566.400 $0 $0 $ 1.566.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GTIZANTES ' ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $61.900 $61.900 $0 $0 $61.900
'SUBTOTALES: $61.900 $0 $0 $61.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $501.400 $0 $501.400
'SUBTOTALES: $501.400 $0 $501.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 376.200 $0 $376.200
PASENA PASENA - SENA 6 $192.300 $0 $192.300
'SUBTOTALES: $ 568.500 $0 $ 568.500
( 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| & & Fluwaae a | -zl wl<! o |o - 5 FSP ARDRJIES INDICADOR o 5 CENTRO 3
N° " cion - |[NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| uscic |saiariol 2 | <| © D 2 4lo<gz S22/ 3|8 a3 £ 29 x ADMIN |©|  |gc  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | \puin 191 1Be  lcomizacion VALOR| TOTAL |\ 1O 5 DE | TOTAL lp IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa © . APORTE . ADRES| APORTE 2 APORTE|Z APORTEJAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC ORTEGA  DEPEND $1.727.141] FIIO NO 230201- |30 $ $276.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.400EPS005- |30 $  $215.900 $0 $215.90014-11- |30 $ 001 $9.10030 $CCF04- |$69.100 $0$51.900 $0 $0
1015439290 Zﬁéﬁfﬁom PROTECCI| | 1.727.141 SANITAS 1.727.141 ARL SURA | | 1.727.141 1.727.141CCF DE
ON S.A. ANTIOQUI
A
2 cc GRISALES |DEPEND $1.194.668 FIJO NO 230301- |30 $ $191.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 191.200CIA 30 $  $149.400 $0 $149.40014-11- |30 $§ o001 $ 6.30030 $CCF04- |$47.800 $0$35.900 $0 $0
1036936242 j‘éﬁui PORVENIR| | 1.194.668 SURAMERI | 1.194.668 ARL SURA | | 1.194.668 1.194.668CCF DE
JOHANA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC ALENCIA DEPEND $1.194.000 FIJO NO L-06-24 230201- [19] $756.200 $ 121.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.000CIA 19/ $ 756.200 $94.600 $0 $94.60014-11 - 19/ $756.200 001 $ 019 $ 756.200CCF04- | $30.300 $ 15.200 $ 22.700 $0 $0
21466123 f,\’jé’E*L A PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
MARIA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC ALENCIA |DEPEND $1.194.000 FIJO NO 230201- [11] $437.800 $ 70.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.100CIA 11] $ 437.800 $54.800 $0 $54.80014-11 - 11] $ 437.800 $2.30011] $ 437.800CCF04- |$17.600 $8.800 $ 13.200 $0 $0
21466123 |SAZA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
MARIA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.418.643 FIJO NO 25-14 30 $ $227.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.000CIA 30 $ $177.400 $0 $177.40014-11- |30 $§ o001 $ 7.50030 $CCF04- |$56.800$ 28.400 $ 42.600 $0 $0
39439893 gggiALEZ COLPENSI| | 1.418.643 SURAMERI | 1.418.643 ARL SURA | | 1.418.643 1.418.643CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
i} SALUD
6 cc LONDORO |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 001 $6.10030 $CCF04- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
39445087 gg‘%?s“ COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
MELDA ONES CANA DE IANTIOQUI
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: 900876851 || NUMERO PLANILLA: 7007799799  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION OASIS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 214235 TELEFONO: 5690891 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 333742363
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencion residencial, para el cuid
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ 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 = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FEFFD > | > @ o023 S |g 5 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC GIRALDO  DEPEND $1.160.000 FIIO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $§ o001 $6.10030 $CCF04- | $ 46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
39455025 fm"ﬁfm PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC LONDORO |DEPEND $3.480.000 FIJO NO 230201- |30 $ $556.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 556.800EPS005- [30 $  $435.000 $0 $435.00014-11- |30 $ 001 |$18.20030 $CCF04- $ $69.600 $ $0 $0
70728064 Zgﬁggg PROTECCI| | 3.480.000 SANITAS 3.480.000 ARL SURA | | 3.480.000 3.480.000CCF DE 139.200 104.400
ON S.A. ANTIOQUI
A
9 cc ALLEJO  DEPEND $1.194.000 FIJO NO 230201- |30 $ $191.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 191.100CIA 30 $  $149.300 $0 $149.30014-11- |30 $§ o001 $ 6.30030 $CCF04- |$47.800$ 23.900 $ 35.900 $0 $0
71210863 gig[ggpo PROTECCI| | 1.194.000 SURAMERI | 1.194.000 IARL SURA| | 1.194.000 1.194.000CCF DE
ALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL $ 4.703.000
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