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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: 901062442 | | NGMERO PLANILLA: 7919132781  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENERGY LINE COLOMBIA SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA17NO.41 -55  TELEFONO: 7013599 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/12  NUMERO AUTORIZACION: 508988078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
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
230301 230301-PORVENIR 9 $1.931.600 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $1.931.600 $1.700 $1.933.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $416.000 $ 400 $ 416.400
SUBTOTALES: $ 2.347.600 $2.100 $ 2.349.700
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $109.600 $0 $ 100 $0 $109.600 $ 100 $0 $109.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $ 200 $0 $ 215.000 $ 200 $0 $ 215.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $ 200 $0 $ 158.400 $ 200 $0 $ 158.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 100 $0 $104.000 $ 100 $0 $104.100
SUBTOTALES: $587.000 $ 600 $0 $587.600
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 202.500 $ 202.500 $ 200 $0 $202.700
SUBTOTALES: $202.500 $ 200 $0 $202.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $587.000 $ 600 $587.600
'SUBTOTALES: $587.000 $ 600 $587.600
( 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| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP APOITIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 eI d TR R = e 61| 2 39k 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 17y O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FElRFlol > | 3 |o o | 213 S | > 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 DURAN  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $$208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1001916235 ?ﬁgﬁﬁﬁgo PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cc GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1007790997 ;':,Eﬁ/ﬁgg*'\‘ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC REINA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |27 230301- |4| $173.334  $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.800EPS005- |4 $173.334 $7.000 $0  $7.00014-23- 4] $173.334 1 $1.000 4| $ 173.334CCF40- $7.000 $0 $0 $0 $0
1095037708 SOMEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
DAVID S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC QUITIAN  DEPEND $1.200.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1098751681 /E-ASCO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
PAOLA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
5 cc BOADA  DEPEND $1.200.000 FIJO S 01-3001-30 230301- |30 $ $425.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.400EPS002- |30 $  $106.400 $0 $106.40014-23- 30 $ $ 64.80030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1098791991 Q“JQEQ PORVENIR| | 2.658.314 SALUD 2.658.314 POSITIVA 2.658.314 2.658.314COMFENA | 106.400
DARIO TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 cC ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FIJO SI | o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF40- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1120576276 02 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S.A. COMPANRI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901062442 | | NUMERO PLANILLA: 7919132781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENERGY LINE COLOMBIA SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA17NO.41 -55  TELEFONO: 7013599 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/12  NUMERO AUTORIZACION: 508988078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de articulos de ferreteria,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 5 5 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 @ ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
7 cC GRIMALDO DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1192926056 BARRERA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
FERNANDA EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 cC BLANCO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1 $ 31.70030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
63480304 AYALE COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cc PEDRAZA DEPEND $1.100.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
01254573  [CALDERON PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE COMPANRI LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
10 (cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF40- |$52.000 $0 $0 $0 $0
91282298 gfﬂj‘\i‘\zo COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALBERTO ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 |PT 4933160 CASTILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS037- |30 [ $57.600 $0 $57.60014-23- 30 $ $ 7.60030 $CCF40- |$57.600 $0 $0 $0 $0
g‘ékl’*Ezs‘}g PORVENIR| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000 POSITIVA 1.440.000 1.440.000COMFENA
SORELVIS EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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