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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&

Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475 || \yMERO PLANILLA: 7936783273  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE || pERioDo COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2024  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA23ANO. 31-11  TELEFONO: 8610556 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 824097994
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): 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 1 $ 283.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 283.800 $0 $ 283.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.038.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.038.000 $0 $1.038.000
'SUBTOTALES: $1.321.800 $0 $1.321.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 941.400 $0 $0 $0 $941.400 $0 $0 $941.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $221.800 $0 $0 $0 $221.800 $0 $0 $221.800
SUBTOTALES: $1.163.200 $0 $0 $1.163.200
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $55.600 $55.600 $0 $0 $55.600
SUBTOTALES: $55.600 $0 $0 $55.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $411.400 $0 $411.400
SUBTOTALES: $411.400 $0 $ 411.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 279.400 $0 $ 279.400
PASENA PASENA - SENA 5 $ 186.200 $0 $ 186.200
SUBTOTALES: $ 465.600 $0 $ 465.600
( 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 % %: % % b) 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_FL)JoNﬁ';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § E E g £|elFRFFO > | > 20|23 > |3 5| %] 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 AL%TQTLE AL%TF'?TLE ATP%TF':\TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GIRALDO  [COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 15/ $975.000 $ 156.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 156.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $ 6.80015 $ 975.000CCF04- | $ 39.000 $0 $0 $0 $0
1131769213 ;”L%LF’Q'TA PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.300.000 CCF DE
EMILCE ONES COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 cc DAZA LOPEZDEPEND $1.531.411] FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $283.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.800CIA 30 $  $221.800 $0 $221.80014-23- 30 $ $9.30030 $CCF04- | $71.000 $ 35.500 $ 53.300 $0 $0
1152688002 CRISTINA PROTECCI| | 1.773.634 SURAMERI| | 1.773.634 POSITIVA 1.773.634 1.773.634CCF DE
ON CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC GOMEZ  |DEPEND $1.704.271 FIJO NO 01-30) 25-14 30 $ $283.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.900EPS037- |30 $  $221.800 $0 $221.80014-23- 30 $ $9.30030 $CCF04- |$71.000$ 35.500 $ 53.300 $0 $0
21788003 WARTINEZ | COLPENSI| | 1.774.018 NUEVA 1.774.018 POSITIVA | | 1.774.018 1.774.018CCF DE
ONES EPS COMPARI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cC HINCAPIE |DEPEND $1.055.253 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $293.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.500EPS037- |30 $§  $229.300 $0 $229.30014-23- 30 3 $9.60030 $CCF04- | $73.400$ 36.700 $ 55.100 $0 $0
21788402 fﬂﬁﬁl’j’\\'{%ﬂ COLPENSI| | 1.833.818 NUEVA 1.833.818 POSITIVA 1.833.818 1.833.818CCF DE
ONES EPS COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC HINCAPIE |DEPEND $1.055.253 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $304.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.600EPS037- 30 $  $237.900 $0 $237.90014-23- 30 $ $10.00030 $CCF04- | $76.200 $ 38.100 $ 57.100 $0 $0
21788690 ﬁj‘zLiAENLCEJN A COLPENSI| | 1.903.134 NUEVA 1.903.134 POSITIVA 1.903.134 1.903.134CCF DE
ONES EPS COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 cC CELY DEPEND  |REQ CUMP |$ 1.418.707 FIJO NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $252.400 $0 $252.40014-23- 30 $ $10.60030 $CCF04- | $80.800 $ 40.400 $ 60.600 $0 $0
41530307 ORALES PENS NUEVA 2.019.178 POSITIVA | | 2.019.178 2.019.178CCF DE
| EONOR EPS COMPARI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE

NUMERO PLANILLA:

7936783273  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/08/05 9:51 AM USUARIO: SOI CC41530208

PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA23ANO. 31-11  TELEFONO: 8610556 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 824097994
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): NO
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