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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 || NUMERO PLANILLA: 7926611334  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 637123900
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: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.908.800 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 $1.961.600 $0 $1.961.600
230301 230301-PORVENIR 3 $1.033.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.033.500 $0 $1.033.500
'SUBTOTALES: $ 2.995.100 $0 $2.995.100
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 152.800 $0 $0 $0 $ 152.800 $0 $0 $152.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $134.000 $0 $0 $0 $ 134.000 $0 $0 $ 134.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $343.300 $0 $0 $0 $343.300 $0 $0 $343.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $105.700 $0 $0 $0 $105.700 $0 $0 $105.700
SUBTOTALES: $ 735.800 $0 $0 $ 735.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 7 $0 $0 $0 $800.300 $800.300 $0 $0 $800.300
SUBTOTALES: $800.300 $0 $0 $800.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 735.800 $0 $ 735.800
SUBTOTALES: $ 735.800 $0 $ 735.800
( 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 ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z | 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC HOYOS  DEPEND $1.443.000 FIO S 230301- 30 $ $230.900 $0 $0 $0 $0 Normal $230.900NUEVA  [30 § $57.800 $0 $57.80014-23- 30 3 $ 62.80030 $CCF04- [$57.800 $0 $0 $0 $0
1003721647 PATERNINA PORVENIR| | 1.443.000 EPS CM 1.443.000 POSITIVA | | 1.443.000 1.443.000CCF DE
COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 cC GALLO  |DEPEND $1.847.000 FIIO S| 25-14 30 $ $295.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.600CIA 30 $ $73.900 $0 $73.90014-23- 30 3 $80.40030 $CCF04-  [$73.900 $0 $0 $0 $0
1041325632 [OPEZ | COLPENSI| | 1.847.000 SURAMERI| | 1.847.000 POSITIVA 1.847.000 1.847.000CCF DE
IANDREA ONES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC DIAZ DEPEND $2.375.000 FIO S 230301- |30 $ $380.000 $0 $0 $0 $0 Normal $380.000NUEVA  [30 $ $95.000 $0 $95.00014-23- 30 3 $30 $CCF04- | $95.000 $0 $0 $0 $0
1067952272[705ADA PORVENIR| | 2.375.000 EPS CM 2.375.000 POSITIVA 2.375.000 103.400 | 2.375.000CCF DE
ANIRA COMPAKI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
4 cc MESTRA  DEPEND $3.348.000 FIO S 25-14 30 $§ $535.700 $0 $0 $0 $0 Normal $535.700EPS037- [30 $§  $134.000 $0 $134.00014-23- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1073818300 ARCEL. COLPENSI| | 3.348.000 NUEVA 3.348.000 POSITIVA | | 3.348.000 145700 | 3.348.000CCF DE | 134.000
IANTONIO ONES EPS COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 (C HOYOS DIAZDEPEND $2.641.000 FIIO S 230301- 30 $ $422.600 $0 $0 $0 $0 Normal $422.600EPS002- [30 §  $105.700 $0 $105.70014-23- 30 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
11028314205 OR A PORVENIR| | 2.641.000 SALUD 2.641.000 POSITIVA | | 2.641.000 114.900 | 2.641.000CCF DE | 105.700
TOTAL COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 (C GALLO  |DEPEND $1.459.999 FIO S 25-14 30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600CIA 30 $ $58.400 $0 $58.40014-23- 30 $ $ 63.60030 $CCF04- | $58.400 $0 $0 $0 $0
43420033 LOPEZ COLPENSI| | 1.459.999 SURAMERI | 1.459.999 POSITIVA | | 1.459.999 1.459.999CCF DE
ELENA ONES CANA DE COMPAKI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 || NUMERO PLANILLA: 7926611334  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 637123900
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O F|Wwao| o =z = | w < QO |a] k= a '5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne .« |NOMBRES , =205z |¥poeRg gl2 ZFlgla = £ 29 ¢ O . VOLUNTARIOS TOTAL 0o .| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | FE > > | n = > |« > = |
CIEEE o o = ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION snpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
7 cc ALZATE ~ DEPEND $5.274.000 FIJO SI 25-14 30 $ $843.900 $26.400  $26.400 $0 $0  Normal $896.700CIA 30 $ $211.000  $0 $211.00014-23- 30 $ $30 $CCFO4- $ $0 $0 $0 $0
A3730872 JIONTES | COLPENSI| | 5.274.000 SURAMERI| | 5.274.000 POSITIVA | | 5.274.000 229.500 | 5.274.000CCF DE | 211.000
DEL PILAR ONES CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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