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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900927852

TECH NET COMUNICACIONES SAS

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 11 34 136 BUENOS AIRES TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NORTE DE SANTANDER

3185272

C-MIPYME MENOS DE 200

Actividades de

00001 - SECUNDARIA

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7936939771 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/08/06 6:29 AM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 826738778
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 246.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.583.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 8 $2.128.600
SUBTOTAL: 14 $ 3.958.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $396.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $593.100
SUBTOTAL: 14 $989.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500675 CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 14 $989.900
SUBTOTAL: 14 $989.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 14 $ 685.500
SUBTOTAL: 14 $ 685.500
VALOR SIN MORA: $ 6.623.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 6.623.900

USUARIO: SOI - CC1094574693
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900927852 || NUMERO PLANILLA: 7936939771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 TECH NET COMUNICACIONES SAS | | peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 34 136 BUENOS AIRES  TELEFONO: 3185272 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 826738778
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de telecomunicaciones inalambricas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00001 - SECUNDARIA
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 1 $ 246.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 246.800 $0 $ 246.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.583.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.583.200 $0 $ 1.583.200
230301 230301-PORVENIR 8 $2.128.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.128.600 $0 $2.128.600
'SUBTOTALES: $ 3.958.600 $0 $ 3.958.600
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $593.100 $0 $0 $0 $593.100 $0 $0 $593.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 396.800 $0 $0 $0 $ 396.800 $0 $0 $ 396.800
SUBTOTALES: $ 989.900 $0 $0 $989.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 14 $0 $0 $0 $ 685.500 $ 685.500 $0 $0 $ 685.500
SUBTOTALES: $ 685.500 $0 $0 $ 685.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 14 $989.900 $0 $989.900
SUBTOTALES: $989.900 $0 $989.900
( 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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BACCA  DEPEND $ 1.793.000 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $289.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.000EPS037- |30 9 $72.300 $0 $72.30014-11- |30 $000000002 $30 $CCF36- | $72.300 $0 $0 $0 $0
1064841126 PIEON PORVENIR| | 1.806.000 NUEVA 1.806.000 ARL SURA | | 1.806.000 125.700 | 1.806.000COMFAOR
HERNAN EPS IENTE
2 [cC ASCANIO  DEPEND $ 1.440.000 VARIABLE S 01-30 25-14 30 $ $210.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.300EPS005- |30 9 $52.600 $0 $52.60014-11- (30 $000000002| $ 91.50030 $CCF36- |$52.600 $0 $0 $0 $0
1064841577 ngéﬁo COLPENSI| | 1.314.100 SANITAS 1.314.100 ARL SURA | | 1.314.100 1.314.100COMFAOR
NAHUN ONES S.A. IENTE
3 cC ANTELIZ  DEPEND $1.458.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $238.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.400EPS037- |30 9 $59.600 $0 $59.60014-11- |30 $000000002 $30 $CCF36- | $59.600 $0 $0 $0 $0
1091163438/3/N T \AGO PORVENIR| | 1.489.402 NUEVA 1.489.402 IARL SURA | | 1.489.402 103.700 | 1.489.402COMFAOR
EPS IENTE
4 cC ORTEGA  DEPEND $ 1.393.000 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $224.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.700EPS037- |30 3 $56.200 $0 $56.20014-11- |30 $000000002| $ 97.80030 $CCF36- | $56.200 $0 $0 $0 $0
1091654592 SXQT‘/ISRO PORVENIR| | 1.403.800 NUEVA 1.403.800 IARL SURA| | 1.403.800 1.403.800COMFAOR
IANTONIO EPS IENTE
5 cC ALBA DEPEND $2.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $337.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.400EPS005- |30 9 $ 84.400 $0 $84.40014-11- (30 $000000003| $ 51.40030 $CCF36- | $84.400 $0 $0 $0 $0
1091664018 QUINTERO PORVENIR| | 2.108.700 SANITAS 2.108.700 ARL SURA| | 2.108.700 2.108.700COMFAOR
IARMANDO S.A. IENTE
6 cC FRANCO  DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 [ $ 72.000 $0 $72.00014-11- 30 $000001044| $9.40030 $CCF36- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1091671238 57 SO PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAOR
S.A. IENTE
7 cc ORTEGA  DEPEND $ 3.133.000\VARIABLE S 23-30 25-14 8| $826.667 $132.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.300EPS037- |8| $826.667 $33.100 $0 $33.10014-11 - 8| $ 826.667,000000002 $08| $826.667CCF36- |$33.100 $0 $0 $0 $0
1091671975 N’fﬁ’,@f\*go COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFAOR
IANDRES ONES EPS IENTE
8 cC ORTEGA  DEPEND $ 3.133.000 VARIABLE S 01-22 25-14 22 $ $363.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.800EPS037- |22 9 $91.000 $0 $91.00014-11- |22 $000000002| $ 55.40022 $CCF36- | $91.000 $0 $0 $0 $0
1091671975 [ VARRO COLPENSI| | 2273334 NUEVA 2.273.334 ARL SURA | | 2.273.334 2.273.334COMFAOR
ANDRES ONES EPS IENTE
9 cC SUAREZ  |DEPEND $1.800.000 FIJO Si 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- [30 $ $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $000001044| $ 9.40030 $CCF36- $ 72.000 $0 $0 $0 $0
1094574693 DOV INGUEZ COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAOR
LILIANA ONES EPS IENTE
10 (cC CLAVIJO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $210.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.300EPS005- |30 9 $52.600 $0 $52.60014-11- |30 $000000001| $ 6.90030 $CCF36- | $52.600 $0 $0 $0 $0
37182786 gé‘éﬁsm PORVENIR| | 1.314.130 SANITAS 1.314.130 IARL SURA| | 1.314.130 1.314.130COMFAOR
S.A. IENTE
11 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.680.000 FIJO S 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS037- |30 3 $67.200 $0 $67.20014-11- |30 $000000104| $ 8.80030 $CCF36- |$67.200 $0 $0 $0 $0
37321976 PINZOR COLPENSI| | 1.680.000 NUEVA 1.680.000 ARL SURA | | 1.680.000 1.680.000COMFAOR
ONES EPS IENTE
12 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $000001044| $ 10.50030 $CCF36- | $80.000 $0 $0 $0 $0
37323014 RINEON COLPENSI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFAOR
MARIA ONES EPS IENTE
13 (cC ALVAREZ  |DEPEND $2.004.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $319.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 319.200EPS005- |30 9 $ 79.800 $0 $79.80014-11- (30 $000001044| $ 10.50030 $CCF36- |$79.800 $0 $0 $0 $0
37333907 f’gﬁgg PORVENIR| | 1.994.700 SANITAS 1.994.700 ARL SURA | | 1.994.700 1.994.700COMFAOR
PAOLA S.A. IENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/08/06 6:30 AM USUARIO: SOI CC1094574693

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900927852 || NUMERO PLANILLA: 7936939771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N TECH NET COMUNICACIONES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 34 136 BUENOS AIRES  TELEFONO: 3185272 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 826738778
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de telecomunicaciones inalambricas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00001 - SECUNDARIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 % g E g O F|Wuwaoio o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN |¢| IBC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEl L2 Q APORTE 9 ADRES 2 APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
14 [CC 5469932BOTELLO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $221.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 221.600EPS005- |30 9 $ 55.400 $0 14-11- 30 $000000002| $ 96.40030 $CCF36- | $55.400 $0 $0 $0 $0
ﬁ’;ﬁ{gh‘) PORVENIR| | 1.384.800 SANITAS 1.384.800 IARL SURA| | 1.384.800 1.384.800COMFAOR
S.A. IENTE
15 (cC OVALLOS DEPEND $1.455.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $246.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.800EPS037- |30 9 $61.700 $0 14-11- 30 $000001044| $ 8.10030 $CCF36- |$61.700 $0 $0 $0 $0
900927852 mg&s’*“”* PROTECCI| | 1.542.000 NUEVA 1.542.000 IARL SURA| | 1.542.000 1.542.000COMFAOR
ELENA ON EPS IENTE
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