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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario
4 de Colombia

N\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900876851 || NUMERO PLANILLA: 7915077069  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION OASIS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 214235 TELEFONO: 5690891 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 444700657
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
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $228.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.400 $0 $228.400
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.805.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.805.300 $0 $ 1.805.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $254.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $254.300 $0 $254.300
SUBTOTALES: $2.288.000 $0 $2.288.000
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $907.800 $0 $0 $0 $907.800 $0 $0 $907.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $717.200 $0 $0 $0 $717.200 $0 $0 $717.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 1.787.500 $0 $0 $1.787.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coODIGO 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 $74.900 $74.900 $0 $0 $74.900
'SUBTOTALES: $ 74.900 $0 $0 $74.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $572.200 $0 $572.200
'SUBTOTALES: $572.200 $0 $572.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $429.200 $0 $429.200
PASENA PASENA - SENA 5 $192.900 $0 $192.900
'SUBTOTALES: $622.100 $0 $622.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o aeioy | mipo o | 3| 2| 2 & Flwwaale a |k |z | S| w 2| 0 | = 5 FSP PEA INDICADOR 0 S CENTRO 3
Ne |PElion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE il 2 | (D015 121 65 | 2 | |8 0)<|S|< S/g 2|7 gl6|z| 2 39 & AoMiN O] e [COTIZAGION VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | oo 190 1se  lcomizacion VALOR| TOTAL |\ 1O o be | TOTAL o IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE L2 © 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE(S APORTE APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cccC ORTEGA  DEPEND $1.727.141 FIJO NO 01-30) 230201- [30 § $309.600 $0 $0 $0 $0  Normal $309.600EPS005- (30 §  $241.800 $0 $241.80014-11- 30 $§ 001 |$10.10030 $§CCF04- | $77.400 $0$58.100 $0 $0
1015430200 FRANCO_ PROTECCI| | 1.934.398 SANITAS 1.934.398 ARL SURA| | 1.934.398 1.934.398CCF DE
ON S.A. ANTIOQUI
A
2 [cC ALENCIA  [DEPEND $1.194.0090 FIO NO 01-3001-31 230201- |30 $ $242.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.700CIA 30 $  $189.600 $0 $189.60014-11 - 30 § 001 $8.00030 $CCF04- $ 60.700 $ 30.400 $ 45.500 $0 $0
21466123 [SAZA PROTECCI| | 1.516.432 SURAMERI | 1.516.432 ARL SURA| | 1.516.432 1.516.432CCF DE
MARIA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cc RAMIREZ  DEPEND $1418643 FIJO NO 01-30) 25-14 30 § $254.300 $0 $0 $0 $0  Normal $254.300CIA 30 §  $198.700 $0 $198.70014-11- 30 § 001 $8.30030 $§CCF04- | $63.600 $31.800 $ 47.700 $0 $0
30430803 [SONZALEZ COLPENSI| | 1.588.880 SURAMERI| | 1.588.880 ARL SURA | | 1.588.880 1.588.880CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 |cC GIRALDO  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 § o001 $6.80030 $CCF04- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
30455025 CHAVERRA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 (C MOLINA  DEPEND $1338.028 FIO NO | 01 01-31 230301- |30 $ $228.400 $0 $0 $0 $0  Normal $228.400CIA 30 §  $178.500 $0 $178.50014-11-  [30 § 001 $7.50030 $§CCF04- | $57.100 $0 $42.900 $0 $0
43831660 ZAPATA PORVENIR| | 1.427.230 SURAMERI| | 1.427.230 ARL SURA | | 1.427.230 1.427.230CCF DE
ESNEDA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 01 230201- [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 § 001 $ 6.80030 $§CCF04- | $52.000 $0$39.000 $0 $0
A3087035  TIRADO PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRA ON EPS ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900876851 || NUMERO PLANILLA: 7915077069  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION OASIS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL214235 TELEFONO: 5690891 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444700657
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
olgf . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o apioy | mipo E | 3| 2| 2 & Flwwalexla =z | S| w|<| o |efr 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO é
Ne [P 06N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |Wwio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & 3 COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEIRR| 2| FlEFFlo > > @023 S 1> %] aDMIN |g 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
JE|LS 2 APORTE 9 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
7 C LONDONO |DEPEND $3.480.000 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $608.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.500EPS005- (30 §  $475.400 $0 $475.40014-11 - 30 § 001 $19.90030 $CCF04- $$76.100 3 $0 $0
70728064 [FRANCO PROTECCI| | 3.802.944 SANITAS 3.802.944 ARL SURA | | 3.802.944 3.802.944CCF DE | 152.200 114.100
ON SA. ANTIOQUI
A
8 ccC ALLEJO _ DEPEND $1.194.000 FIJO NO 01-3001-31 230201~ 30 $ $228.500 $0 $0 $0 $0  Normal $228500CIA 30 § $178500  $0 $178.50014-11- 30 § 001 $7.50030 $CCFO04- | $57.200 $ 28.600 $ 42.900 $0 $0
71210863 RESTREPO PROTECCI| | 1.427.630 SURAMERI| | 1.427.630 ARL SURA | | 1.427.630 1.427.630CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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