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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: 900453640 | | NUMERO PLANILLA: 7934209081  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECHNOLOGICAL CORPORATE SERVICES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 50 5129 OF 710  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 770255598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de tecnologias de informacion y
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 4 $ 1.830.300 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 1.830.300 $1.400 $1.831.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $579.400 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $579.400 $500 $579.900
'SUBTOTALES: $ 2.409.700 $1.900 $ 2.411.600
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 443.800 $0 $ 400 $0 $ 443.800 $ 400 $0 $ 444.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 158.700 $0 $ 200 $0 $ 158.700 $ 200 $0 $ 158.900
SUBTOTALES: $602.500 $ 600 $0 $603.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 6 $0 $0 $0 $ 144.600 $ 144.600 $ 200 $0 $ 144.800
SUBTOTALES: $144.600 $ 200 $0 $ 144.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $514.300 $ 400 $514.700
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 88.000 $100 $88.100
SUBTOTALES: $602.300 $500 $602.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GALLEGO |DEPEND $1.800.000 FIO S 28-29 230201- |2| $86.667 .$13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900EPS005- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $02| $80.001CCF04- $3.300 $0 $0 $0 $0
1000438141 RES FREPO PROTECCI SANITAS ARL SURA CCF DE
ON SA. ANTIOQUI
A
2 cC GALLEGO |DEPEND $1.800.000 FIIO S 230201- |28 $§ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |28 § $67.200 $0 $67.20014-11- |28 $ $8.80028 $CCF04- |$67.200 $0 $0 $0 $0
1000438141 RESFREPO PROTECCI| | 1.680.000 SANITAS | | 1.680.000 ARL SURA | | 1.680.000 1.680.000CCF DE
ON SA. ANTIOQUI
A
3 cC LARA DEPEND $2.830.000 FIO S 230201- 30 $§ $452.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 452.800CIA 30 §  $113.200 $0 $113.20014-11- |30 $ $ 14.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1017194317 [SONZALEZ PROTECCI| | 2.830.000 SURAMERI| | 2.830.000 ARL SURA | | 2.830.000 2.830.000CCF DE | 113.200
ANESSA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC MUNOZ  DEPEND $2.037.399 FIIO S 230201- 30 $ $326.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.000CIA 30 $ $ 81.500 $0 $81.50014-11- |30 3 $ 49.70030 $CCF04- |$81.500 $0 $0 $0 $0
1020470413 )1UNOZ PROTECCI| | 2.037.399 SURAMERI | 2.037.399 ARL SURA| | 2.037.399 2.037.399CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC GIL DEPEND $1.420.640 FIO S 25-14 30 $§ $227.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.400CIA 30 § $56.900 $0 $56.90014-11- |30 $ $ 34.70030 $CCF04-  [$56.900 $0 $0 $0 $0
1039473812 SANTAMARI COLPENSI| | 1.420.640 SURAMERI| | 1.420.640 ARL SURA | | 1.420.640 1.420.640CCF DE
HILDEBRAN ONES CANA DE ANTIOQUI
DO SERVICIO A
S DE
6 (C DUQUE  DEPEND $2.200.000 FIO S 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 g $ 88.000 $0 $88.00014-11- |30 $ $ 11.50030 $CCF21- |$88.000 $0 $0 $0 $0
80016173 |RODRISUEZ COLPENSI| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000CAFAM
FERNEY ONES S.A.
7 cC RESTREPO DEPEND $4.804.400 FIO S 230201- [30 $§ $768.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.800CIA 30 §  $192.200 $0 $192.20014-11- |30 $ $ 25.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
08763248 ZACATE PROTECCI| | 4.804.400 SURAMERI| | 4.804.400 ARL SURA | | 4.804.400 4.804.400CCF DE | 192.200
HERNAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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