Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: LILIANA SUAREZ DOMINGUEZ
'-E Nro. de recibo: 7920898704
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
= Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
% Concepto: NI
g Razon Social: 900927852
i Fechay hora de la transaccién: Lunes 1 de Abril de 2024 11:50:27 AM
%i Nro. de comprobante: 00001
Eﬁ Valor pagado: $ 7,420,200.00
E Cuenta: *******0380
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900927852
TECH NET COMUNICACIONES SAS

OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER

CALLE 11 34 136 BUENOS AIRES TELEFONO: 3185272

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00001 - SECUNDARIA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7920898704 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril

ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
0

2024/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 546706528

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.139.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 8 $2.381.900
SUBTOTAL: 15 $4.521.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 467.300
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $52.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $611.300
SUBTOTAL: 15 $1.130.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890500675 CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 15 $1.130.600
SUBTOTAL: 15 $1.130.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 15 $ 638.000
SUBTOTAL: 15 $ 638.000
VALOR SIN MORA: $ 7.420.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.420.200

2024/04/01 12:00 PM USUARIO: SOI - CC1094574693 PAGINA 1 DE 1
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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: 900927852 | | NUMERO PLANILLA: 7920898704  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N TECH NET COMUNICACIONES SAS | | peR|opO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 34 136 BUENOS AIRES  TELEFONO: 3185272 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 546706528
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de telecomunicaciones inalambricas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00001 - SECUNDARIA
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
230301 230301-PORVENIR 8 $2.381.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.381.900 $0 $2.381.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.139.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.139.100 $0 $2.139.100
'SUBTOTALES: $ 4.521.000 $0 $ 4.521.000
( 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 TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $611.300 $0 $0 $0 $611.300 $0 $0 $611.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 467.300 $0 $0 $0 $ 467.300 $0 $0 $ 467.300
SUBTOTALES: $ 1.130.600 $0 $0 $ 1.130.600
( 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 15 $0 $0 $0 $ 638.000 $ 638.000 $0 $0 $ 638.000
'SUBTOTALES: $ 638.000 $0 $0 $ 638.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 15 $1.130.600 $0 $1.130.600
'SUBTOTALES: $1.130.600 $0 $1.130.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio I mipo bE | 3| 2| & & Flwwelexl a | ]z s lwl<| o la = 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
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 || 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 o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC PICON DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $000001044| $ 6.80030 $CCF36- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1004944950 ﬁh‘g‘ggﬂ COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFAOR
IALEXANDRA ONES IENTE
2 cc BACCA  DEPEND $ 1.793.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $286.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.900EPS037- |30 3 $71.800 $0 $71.80014-11- |30 $000000002 $30 $CCF36- |$71.800 $0 $0 $0 $0
1064841126 PICON PORVENIR| | 1.793.000 NUEVA 1.793.000 ARL SURA | | 1.793.000 124.800 | 1.793.000COMFAOR
HERNAN EPS IENTE
3 cC ASCANIO  DEPEND $ 1.440.000 VARIABLE S 25-14 30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS005- |30 3 $57.600 $0 $57.60014-11- |30 $000000002 $30 $CCF36- |$57.600 $0 $0 $0 $0
1064841577 LAZARO COLPENSI| | 1.440.000 SANITAS 1.440.000 ARL SURA | | 1.440.000 100.300 | 1.440.000COMFAOR
NAHUN ONES S.A. IENTE
4 cC ANTELIZ  DEPEND $ 1.458.000 VARIABLE S 230301- |30 $§ $233.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.300EPS037- 30 3 $ 58.400 $0 $58.40014-11- |30 $000000002 $30 $CCF36- |$58.400 $0 $0 $0 $0
1091163438 SAN GO PORVENIR| | 1.458.000 NUEVA 1.458.000 ARL SURA | | 1.458.000 101.500 | 1.458.000COMFAOR
VESID EPS IENTE
5 cc ORTEGA  DEPEND $ 1.393.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $222.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.900EPS037- |30 3 $ 55.800 $0 $55.80014-11- |30 $000000002| $ 97.00030 $CCF36- |$55.800 $0 $0 $0 $0
1091654592 SXQ‘/INERO PORVENIR| | 1.393.000 NUEVA 1.393.000 IARL SURA| | 1.393.000 1.393.000COMFAOR
IANTONIO EPS IENTE
6 cC ALBA DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $000000003| $ 48.80030 $CCF36- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1091664018 QUINTERO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFAOR
IARMANDO S.A. IENTE
7 cc FRANCO  |DEPEND $1.800.000 FIIO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- 30 3 $72.000 $0 $72.00014-11- 30 $000001044| $ 9.40030 $CCF36- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1091671238 578 O PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMFAOR
S.A. IENTE
8 [cC ORTEGA  DEPEND $ 3.133.000 VARIABLE S 25-14 30 $ $501.300 $0 $0 $0 $0 Normal $501.300EPS037- 30 $§  $125.400 $0 $125.40014-11- 30 $000000002| $ 76.40030 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
1091671975 \“A‘,’mfgo COLPENSI| | 3.133.000 NUEVA 3.133.000 ARL SURA| | 3.133.000 3.133.000COMFAOR| 125.400
IANDRES ONES EPS IENTE
9 cc SANCHEZ  DEPEND $2.016.000 FIIO S 25-14 30 $ $322.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.600EPS037- |30 3 $80.700 $0 $80.70014-11- |30 $000001044| $ 10.60030 $CCF36- |$80.700 $0 $0 $0 $0
1091683048 %%RRESNAS COLPENSI| | 2.016.000 NUEVA 2.016.000 IARL SURA| | 2.016.000 2.016.000COMFAOR
TATIANA ONES EPS IENTE
10 CcC SUAREZ ~ DEPEND $1.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 [ $72.000 $0 $72.00014-11- 30 $000001044| $ 9.40030 $CCF36- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1094574693 DOV NGUEZ COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAOR
L ILIANA ONES EPS IENTE
11 cC MORENO  |DEPEND $3.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- 30 $§  $136.000 $0 $136.00014-11- |30 $000000004| $ 17.80030 $CCF36- 3 $0 $0 $0 $0
13177388 []V'AERNLEESU%SER PORVENIR| | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 ARL SURA | | 3.400.000 3.400.000COMFAOR| 136.000
IALBERTO S.A. IENTE
12 cC CLAVIJO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $000000001| $ 6.80030 $CCF36- |$52.000 $0 $0 $0 $0
37182786 g’g‘éﬁsm PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAOR
S.A. IENTE
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.680.000 FIJO S 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS037- |30 3 $67.200 $0 $67.20014-11- 30 $000000104| $ 8.80030 $CCF36- |$67.200 $0 $0 $0 $0
37321976 PNEOR COLPENSI| | 1.680.000 NUEVA 1.680.000 ARL SURA| | 1.680.000 1.680.000COMFAOR
ONES EPS IENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/04/01 12:01 PM  USUARIO: SOI CC1094574693

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900927852 | | NOUMERO PLANILLA: 7920898704  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 TECH NET COMUNICACIONES SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 34 136 BUENOS AIRES  TELEFONO: 3185272 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 546706528
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de telecomunicaciones inaldmbricas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00001 - SECUNDARIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neioy | 1ipo DE | 2| 2| & & Flwwelale a |kl z|s|wl<| o ol -]|a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
N° 5 Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE i1 Isaario|2 |2 92 2 | 2 2RSS 2123 8 /¢ 3 £ 29 &) soun O gc  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | ppwmin |9 1Bc  |coTizacion| YALOR ADMIN || IBC pE | JOTAL o) IBC | \pyyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QgL © 2 APORTE @ ADRES 2 APORTE'L APORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
14 [cC RODRIGUEZ DEPEND $2.000.000 FII0 S| 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS037- |30 §  $80000  $0 14-11- 30 $000001044] $ 10.50030 $CCF36- | $80.000 $0 $0 $0 $0
37323014  [FINEON COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFAOR
MARIA ONES EPS IENTE
15 [cC ALVAREZ _ DEPEND $1.742.000 FIlIO S| 230301- |30 $ $278.800 $0 $0 $0 $0  Normal $278.800EPS005- [30 § $69.700  $0 14-11- 30 $000001044] $ 9.10030 $CCF36- | $69.700 $0 $0 $0 $0
37333907 ORTEGA PORVENIR| | 1.742.000 SANITAS 1.742.000 ARL SURA| | 1.742.000 1.742.000COMFAOR
PAOLA S.A. IENTE
TOTAL $ 7.420.200
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