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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: 811033344 || \yMERO PLANILLA: 7926252121  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 29
DIRECCION: CALLE 42A#63C -57 TELEFONO: 2651333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 629886142
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - MEDELLIN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 7 $ 2.525.700 $0 $0 $0 $0 $61.300 $0 $2.525.700 $61.300 $ 2.587.000
'SUBTOTALES: $2.525.700 $61.300 $ 2.587.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.973.300 $0 $47.900 $0 $1.973.300 $47.900 $0 $2.021.200
SUBTOTALES: $1.973.300 $47.900 $0 $2.021.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , 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 7 $0 $0 $0 $ 180.900 $ 180.900 $ 4.400 $0 $ 185.300
SUBTOTALES: $ 180.900 $ 4.400 $0 $ 185.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $613.100 $14.900 $ 628.000
SUBTOTALES: $613.100 $ 14.900 $ 628.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 459.900 $11.200 $471.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 46.500 $1.200 $47.700
SUBTOTALES: $ 506.400 $12.400 $518.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % 5 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_TJONﬁ{';ElsOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc BERMUDEZ DEPEND $2.573617 FNO NO 230201- |30 3§ $411.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 411.800CIA 30 §  $321.800 $0 $321.80014-11- |30 $§ 2331201 |$ 26.90030 $CCF04- 3 $0$77.300 $0 $0
1017123794 ggﬂ;i‘é%“s PROTECCI| | 2.573.617 SURAMERI | 2.573.617 ARL SURA| | 2.573.617 2.573.617CCF DE 103.000
U ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $2.785538 FIO NO 26-30 230201- |5| $464.257 $ 74.300 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 74.300CIA 5| $464.257 $58.100 $0 $58.10014-11 - 5| $464.257 1464501 $ 05| $464.257CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1020420681 O TEGA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
CAMILO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC ZAPATA  DEPEND $2.785.538 FIIO NO 230201- |25 $ $371.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.500CIA 25 $  $290.200 $0 $290.20014-11- |25 $ 1464501 |$ 12.20025 $CCF04- | $92.900 $ 46.500 $ 69.700 $0 $0
1020420681 ORTEGA PROTECCI| | 2.321.282 SURAMERI| | 2.321.282 IARL SURA | | 2.321.282 2.321.282CCF DE
CAMILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cc DURAN  DEPEND $1.500.667 FIJO NO 230201- |30 $ $240.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.200CIA 30 $§  $187.600 $0 $187.60014-11- (30 $ 1464501 | $7.90030 $CCF04- |$60.100 $0$45.100 $0 $0
1025883235 SANCHEZ PROTECCI| | 1.500.667 SURAMERI | 1.500.667 ARL SURA | | 1.500.667 1.500.667CCF DE
JOHANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC GARCIA  DEPEND $3.000.000 FIJO NO 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $§  $375.000 $0 $375.00014-11- |30 $ 2331201 |$ 31.40030 $CCF04- $ $0$90.000 $0 $0
1036600284 ROIAS PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ARBOLEDA DEPEND $2.285.904 FIIO NO 230201- |30 $ $365.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.800CIA 30 $  $285.800 $0 $285.80014-11- |30 $ 1464501 |$ 12.00030 $CCF04- [$91.500 $0 $68.600 $0 $0
1036667501 JSQQ\SE\RRA PROTECCI| | 2.285.904 SURAMERI| | 2.285.904 IARL SURA| | 2.285.904 2.285.904CCF DE
STEVENS ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC ALVAREZ  |DEPEND $1.771.602 FIO NO 230201- |30 $ $283.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.500CIA 30 §  $221.500 $0 $221.50014-11- |30 $ 1464501 | $9.30030 $CCF04- [$70.900 $0$53.200 $0 $0
43576210 []\AQANNRES'IPEE PROTECCI| | 1.771.602 SURAMERI | 1.771.602 ARL SURA | | 1.771.602 1.771.602CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811033344 || \yMERO PLANILLA: 7926252121  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIOTECNICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 29

DIRECCION: CALLE 42A#63C -57 TELEFONO: 2651333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 629886142
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - MEDELLIN

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| -]z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D 2 > 5 > | = '
9 i L@ O o - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
8 [CC BUSTAMANTDEPEND $1.866.192 FIJO NO 230201- 30 $ $298.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.600CIA 30 $ $ 233.300 $0 $233.30014-11 - 30 $§ 4492301 |$81.20030 $CCF04- $74.700 $ 0 $56.000 $0 $0
71639116 (E;ONZALEZ PROTECCI 1.866.192 SURAMERI| | 1.866.192 ARL SURA 1.866.192 1.866.192CCF DE
CARLOS ON CANA DE ANTIOQUI
JAIME SERVICIO A
S DE

TOTAL $ 5.940.300
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