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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) NIT 900165460 | | NUMERO PLANILLA: 7933741979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: A1 BIOSEGURIDAD SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: KR51 79-35 TELEFONO: 2253344 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 767879913
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 3 $ 704.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 704.000 $0 $ 704.000
230201 230201- PROTECCION 3 $1.029.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.029.900 $0 $1.029.900
230301 230301-PORVENIR 4 $1.210.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.210.600 $0 $1.210.600
'SUBTOTALES: $ 2.944.500 $0 $ 2.944.500
( 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 ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $322.700 $0 $0 $0 $322.700 $0 $0 $322.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 205.500 $0 $0 $0 $ 205.500 $0 $0 $ 205.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 736.200 $0 $0 $ 736.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , 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. 10 $0 $0 $0 $87.700 $87.700 $0 $0 $87.700
SUBTOTALES: $87.700 $0 $0 $87.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 9 $ 684.200 $0 $ 684.200
SUBTOTALES: $684.200 $0 $ 684.200
( 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 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; 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
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 26-28 230201- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800EPS008- |3| $ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3] $130.000 $ 03| $130.000CCF21- $5.200 $0 $0 $0 $0
1015468943 CARDENAS PROTECCI COMPENS POSITIVA CAFAM
ORLANDO ON AR COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS008- [27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-23- 27 $ $ 6.20027 $CCF21- [$46.800 $0 $0 $0 $0
1015468943 JCQ;L?S?NAS PROTECCI| | 1.170.000 COMPENS| | 1.170.000 POSITIVA 1.170.000 1.170.000CAFAM
ORLANDO ON AR COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SARMIENTO DEPEND $2.076.320 FIJO S 230201- |30 $ $332.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.300EPS005- |30 9 $83.100 $0 $83.10014-23- 30 $ $10.90030 $CCF21- |$83.100 $0 $0 $0 $0
1030529757 gig};ENA PROTECCI| | 2.076.320 SANITAS 2.076.320 POSITIVA 2.076.320 2.076.320CAFAM
CAROLINA ON S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC SUAREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1031147340 LN PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
DAVID CANA DE COMPARI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 cC URREGO  |DEPEND $1.300.000 FINO S 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 900165 $ 030 $CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
1033719808 BEVIRANO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
VIANA TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC PAZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $586.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 586.600EPS008- |30 $  $146.700 $0 $146.70014-23- 30 $ $19.20030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1082905249 1CYIRRE PORVENIR| | 3.665.954 COMPENS| | 3.665.954 POSITIVA | | 3.665.954 3.665.954CAFAM | 146.700
VARELYS AR COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

’ ' NIT 900165460 || \UMERO PLANILLA: 7933741979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: A1 BIOSEGURIDAD SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 51 79-35 TELEFONO: 2253344 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 767879913
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): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% ) E ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_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 BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cC CARON DIAZDEPEND $1.800.000 FI3O S| 21-24 25-14 4] $240.0000 $ 38.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.400EPS008- |4| $240.000 $9.600 $0  $9.60014-23- 4] $240.000 123456 $ 04| $240.000CCF21- $9.600 $0 $0 $0 $0
52005625 ﬁb’;ﬁf‘\ COLPENSI COMPENS POSITIVA CAFAM
ONES AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC CANON DIAZDEPEND $1.800.000 FIJO S| 25-14 26 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS008- |26 4 $ 62.400 $0 $62.40014-23- 26 % $8.20026 $CCF21- [$62.400 $0 $0 $0 $0
52005625 ﬁb‘g’fg’* COLPENSI| | 1.560.000 COMPENS| | 1.560.000 POSITIVA 1.560.000 1.560.000CAFAM
ONES AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC DELGADO |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $§ 123456 | $6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
52601881 gﬁh’g%‘gs COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
PATRICIA ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC BOLIVAR  DEPEND $1.300.000 FI3O S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
79345565 gﬁ‘é’gﬁm PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
DARIO AR COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC GUACHETA DEPEND $3.059.840 FIIO S| 230201- |30 $ $489.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 489.600EPS005- [30 §  $122.400 $0 $122.40014-23- 30 $ 123456 |$ 16.00030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
80235400 NE{;IA JAIME PROTECCI| | 3.059.840 SANITAS 3.059.840 POSITIVA 3.059.840 3.059.840CAFAM 122.400
ON S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC JAMARILLO |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
80254175 mgLROES COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
ONES TOTAL COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 4.452.600
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