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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: 900374225 || \UMERO PLANILLA: 7933954905  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 30B 7142 TELEFONO: 3220619 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 0620530001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
230201 230201- PROTECCION 6 $1.501.300 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $1.501.300 $3.400 $ 1.504.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 208.000 $ 500 $ 208.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 265.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 265.600 $ 600 $ 266.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 896.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 896.000 $2.100 $898.100
SUBTOTALES: $2.870.900 $6.600 $2.877.500
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $10.400 $0 $ 100 $0 $10.400 $ 100 $0 $10.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $547.400 $0 $1.300 $0 $ 547.400 $1.300 $0 $548.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $ 200 $0 $56.000 $ 200 $0 $56.200
SUBTOTALES: $717.800 $2.000 $0 $ 719.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' 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 12 $0 $0 $0 $147.100 $147.100 $ 400 $0 $ 147.500
SUBTOTALES: $147.100 $ 400 $0 $ 147.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 12 $717.800 $1.700 $ 719.500
SUBTOTALES: $717.800 $1.700 $ 719.500
( 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 ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1005150515 PACHE SO COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ADRIAN oS EPS IANTIOQUI
A
2 cc MENDEZ ~ DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $§ 5169 |$10.00030 $CCF04- | $76.000 $0 $0 $0 $0
1020427910[11CARDO PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ANESSA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC HORTA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 10.50030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1030641105 g%ﬁgﬁf PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
DAVID ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC MENESES |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1105055672\ APF PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DUFRANY ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
5 cC ORTIZ VILLA DEPEND $1.533.000 FIJO S 230201- |30 $ $245.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.300CIA 30 9 $61.400 $0 $61.40014-11- |30 $§ 5169 $8.10030 $CCF04- |$61.400 $0 $0 $0 $0
1128384238 C/ARLOS PROTECCI| | 1.533.000 SURAMERI| | 1.533.000 ARL SURA | | 1.533.000 1.533.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ALVAREZ  DEPEND $1.700.000 FIJO S 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 9 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 $§ 5169 $ 8.90030 $CCF04- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1152454288 ';"QFfNOALNUgiA PORVENIR| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC CASTRO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl | 25 25-14 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600ESSCO7- |6| $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 $1.400 6| $260.000CCF04- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
33025844 [CRESPO COLPENSI IASOC. ARL SURA CCF DE
ONES MUT. SER ANTIOQUI
EMPRESA A
SOL. ESS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 | | NGMERO PLANILLA: 7933954905  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE30B 7142 TELEFONO: 3220619 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 0620530001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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 :l:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; 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 | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
8 cC ROJAS DEPEND $1.450.000 FIJO S 230201- |27 $ $208.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.800CIA 27 9 $52.200 $0 $52.20014-11- 27 $ $ 6.90027 $CCF04- |$52.200 $0 $0 $0 $0
43985611 gg?ﬂ%}fz PROTECCI| | 1.305.000 SURAMERI | 1.305.000 ARL SURA| | 1.305.000 1.305.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 cC ROJAS DEPEND $1.450.000 FIJO Sl 20-22 230201- |3| $145.000 $23.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 23.200CIA 3| $ 145.000 $5.800 $0  $5.80014-11 - 3| $145.000 $ 03| $ 145.000CCF04- $5.800 $0 $0 $0 $0
43985611 gl‘;’mﬁ"ﬁfz PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 (cC ASPRILLA |DEPEND $1.400.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 % $56.000 $0 $56.00014-11- (30 $ 5169 |$60.90030 $CCF04- | $56.000 $0 $0 $0 $0
72289682 fg,\ﬁ‘,\f@LEZ COLPENSI| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DE
IALEXANDER ONES S.A. ANTIOQUI
A
11 cC MENDOZA |DEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-11- |30 $ 5169 $ 7.90030 $CCF04- [$60.000 $0 $0 $0 $0
80126341 E‘SMERO PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
IALEXANDER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 PT 1737349|LOPEZ DEPEND $2.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ 5169 |$10.50030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
CARCIA PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
EERNANDA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 PT 5149940 MATHEUS ~DEPEND $1.600.000 FINO Sl 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 [ $ 64.000 $0 $64.00014-11- (30 $ 5169 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
;‘ﬁf;'li’f\\s PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
COROMOTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $ 4.464.300
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