ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 || NUMERO PLANILLA: 7932930816  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16 A SURNO 48-29  TELEFONO: 4144930 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 752375650
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): S|
( 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 11 $3.179.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.179.200 $0 $3.179.200
230301 230301-PORVENIR 7 $1.976.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.976.300 $0 $1.976.300
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.087.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.087.400 $0 $ 1.087.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $7.372.800 $0 $0 $ 86.500 $ 86.500 $0 $0 $ 7.545.800 $0 $ 7.545.800
SUBTOTALES: $ 13.788.700 $0 $13.788.700
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $121.900 $0 $0 $0 $121.900 $0 $0 $121.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $402.700 $0 $0 $0 $402.700 $0 $0 $402.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $232.300 $0 $0 $0 $232.300 $0 $0 $ 232.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 21 $0 $0 $0 $ 3.526.500 $0 $0 $0 $3.526.500 $0 $0 $ 3.526.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $0 $0 $0 $ 359.300 $0 $0 $0 $ 359.300 $0 $0 $ 359.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $231.200 $0 $0 $0 $ 231.200 $0 $0 $ 231.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $272.300 $0 $0 $0 $272.300 $0 $0 $272.300
SUBTOTALES: $5.146.200 $0 $0 $5.146.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizATES 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 41 $0 $0 $0 $ 1.353.100 $ 1.353.100 $0 $0 $1.353.100
SUBTOTALES: $ 1.353.100 $0 $0 $1.353.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $1.633.100 $0 $1.633.100
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 21 $ 2.253.100 $0 $ 2.253.100
SUBTOTALES: $ 3.886.200 $0 $ 3.886.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $330.000 $0 $ 330.000
PASENA PASENA - SENA 1 $220.000 $0 $ 220.000
'SUBTOTALES: $550.000 $0 $ 550.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I’J E EE O | F|Wuala|X o = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES X S Zc5|z|u<ggg o v |F|0|lo|=| T 39 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > w0 = > < > = |
CIHEE O o S ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \pers| aporTe | APMIN o 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc CALAD __ [APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040 - [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000088876 CRISALES  ETAPA crva gﬁ\L/llJAD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
2 (cC BEDOYA  DEPEND $1.900.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $§ $310.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.500CIA 30 $ $77.700 $0 $77.70014-11-  [30 $ $ 47.30030 $CCF04- [$77.700 $0 $0 $0 $0
10047665643F00VA COLPENSI| | 1.940.254 SURAMERI| | 1.940.254 ARL SURA| | 1.940.254 1.940.254CCF DE
ALDAIR ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC CASTRO  |DEPEND $1.900.000 FIWO S 01-30) 230201- 30 $ $310.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.500EPS040 - [30 $ $77.700 $0 $77.70014-11- |30 $ $ 47.30030 $CCF04- [$77.700 $0 $0 $0 $0
1007240852 Z0ATA PROTECCI| | 1.940.254 SAVIA 1.940.254 ARL SURA | | 1.940.254 1.940.254CCF DE
CLARA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cc MEDINA GIL DEPEND $1.440.000 FIO S 01-30 230201- 30 $§ $237.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.200CIA 30 § $59.300 $0 $59.30014-11- |30 $ $ 7.80030 $CCF04-  [$59.300 $0 $0 $0 $0
1007542800 DANIELA PROTECCI| | 1.481.949 SURAMERI| | 1.481.949 ARL SURA | | 1.481.949 1.481.949CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 (cC SALAZAR APRENDICES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040 - [30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007973869 GIRALDO  ETAPA gﬁ\L/bAD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
6 cC SANCHEZ |DEPEND $1.900.000 FIO S 01-30 230301- 30 $§ $309.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.700EPS002- [30 $ $ 77.500 $0 $77.50014-11- |30 $ $ 47.200130 $CCF24- |$77.500 $0 $0 $0 $0
1013687245 AVELO PORVENIR| | 1.935.222 SALUD 1.935.222 ARL SURA | | 1.935.222 1.935.222COMPENS
TOTAL AR
7 cC USMA DEPEND $3.920.000 FIO S 25-14 30 $§ $627.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 627.200CIA 30 $§  $156.800 $0 $156.80014-11- |30 $ $ 20.500130 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017149385 SANCTEZ COLPENSI| | 3.920.000 SURAMERI| | 3.920.000 ARL SURA | | 3.920.000 3.920.000CCF DE | 156.800
L ISBETH ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2024/07/04 12:06 PM  USUARIO: SOl CC43670762 PAGINA 1 DE 3



ach .

SOl

Pa
Seg

Social
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 NUMERO PLANILLA: 7932930816  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29  TELEFONO: 4144930 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 752375650
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): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
L sx = APORTES = = e}
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE /9 % 5 % 2 L|g4ss 5% |3 3 o 3 R 568 3 . FSP VOLUNTARIOS INDICADOR| a1 3 .. |VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1AL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIOoN COTIZANTECOTIZANTE BASICO | SALARIO g g Q 2 S el L L i o I I R e Z f| 7| T | APMIN 2 IBC  [COTIZACION SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO E;ﬁ,gg&_ ApORTE | APMIN 2 IBC  |COTIZACION \pres| aporTeE | APMIN 2 IBC R EBi 16 APORTE%‘ ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
Ol = [a) (a) [a)
8 cC MURIEL  DEPEND $3.400.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $558.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 558.500CIA 30 $§  $139.700 $0 $139.70014-11 - 30 3 $ 85.10030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1017215082 f&gﬁDA COLPENSI| | 3.490.042 SURAMERI| | 3.490.042 IARL SURA| | 3.490.042 3.490.042CCF DE 139.700
FERNANDA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 cC TOVAR DEPEND $1.570.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $251.200 $0 $0 $0 $0 Normal $251.200EPS017- |30 L $62.800 $0 $62.80014-11 - 30 $ $8.20030 $CCF24- $62.800 $0 $0 $0 $0
1019056726 E'EQ/SIQBA PORVENIR| | 1.570.000 FAMISANA| | 1.570.000 ARL SURA| | 1.570.000 1.570.000COMPENS
RICARDO R AR
10 [cC GARCIA  |DEPEND $1.900.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $311.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 311.300CIA 30 4 $77.900 $0 $77.90014-11 - 30 3 $ 47.40030 $CCF04- $ 77.900 $0 $0 $0 $0
1020102596 M'i\hEUZEL A PROTECCI| | 1.945.286 SURAMERI | 1.945.286 IARL SURA| | 1.945.286 1.945.286CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 [cC CHAVERRA |DEPEND $1.900.000 FIJO Sl 01-30 231001- |30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS017- |30 L $76.500 $0 $76.50014-11 - 30 $ $ 46.60030 $CCF24- $ 76.500 $0 $0 $0 $0
1022951463 'J\"E'kmEFER COLFOND 1.910.064 FAMISANA| | 1.910.064 ARL SURA| | 1.910.064 1.910.064COMPENS
IANDREA oS R AR
12 cC GAMBOA  |DEPEND $1.500.000 FHNO S| |01 01-30 230301- |30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $243.200EPS005- |30 4 $ 60.800 $0 $60.80014-11 - 30 3 $ 8.00030 $CCF24- $60.800 $0 $0 $0 $0
1024517576 ggLEYUS PORVENIR| | 1.519.862 SANITAS 1.519.862 ARL SURA| | 1.519.862 1.519.862COMPENS
13 CC ANEGAS  DEPEND $1.790.000 FHO S| 01-30 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 3 $9.40030 $CCF24- $72.000 $0 $0 $0 $0
1031150760 ?ﬁé’éﬁ)m PROTECCI| | 1.799.481 FAMISANA| | 1.799.481 ARL SURA| | 1.799.481 1.799.481COMPENS
DUBAN ON R AR
14 [cC SANCHEZ  |DEPEND $1.790.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400EPS008- |30 L $71.600 $0 $71.60014-11 - 30 $ $9.40030 $CCF24- $71.600 $0 $0 $0 $0
1033771143 EI,_A?\III?IELZ PORVENIR| | 1.790.000 COMPENS| | 1.790.000 ARL SURA| | 1.790.000 1.790.000COMPENS
ESTIVEN AR AR
15 [cC HENAO DEPEND $1.900.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $309.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.700CIA 30 4 $77.500 $0 $77.50014-11 - 30 3 $ 47.20030 $CCF04- $ 77.500 $0 $0 $0 $0
1035876625 ["ljf;f“‘o PROTECCI| | 1.935.222 SURAMERI | 1.935.222 ARL SURA| | 1.935.222 1.935.222CCF DE
FERNANDA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 [cC BUITRAGO |DEPEND $1.550.000 FNO S| 230301- |30 $  $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS037- |30 L $62.000 $0 $62.00014-11 - 30 3 $8.10030 $CCF04- $ 62.000 $0 $0 $0 $0
1036607901yU%iQUERA PORVENIR| | 1.550.000 NUEVA 1.550.000 ARL SURA| | 1.550.000 1.550.000CCF DE
ESTEBAN EPS ANTIOQUI
A
17 [cC IACEVEDO  [DEPEND $1.900.000 FlO S| 01-30 230201- |30 $ $308.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.900CIA 30 $ $77.300 $0 $77.30014-11 - 30 3 $47.10030 $CCF04- $77.300 $0 $0 $0 $0
1036671014 ;gf;ff PROTECCI| | 1.930.191 SURAMERI | 1.930.191 IARL SURA| | 1.930.191 1.930.191CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 [cC URIBE RIOS DEPEND $1.650.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000CIA 30 9 $ 66.000 $0 $66.00014-11 - 30 4 $ 8.70030 $CCF04- $66.000 $0 $0 $0 $0
1036682053 (ALEJANDRO COLPENSI| | 1.650.000 SURAMERI | 1.650.000 IARL SURA| | 1.650.000 1.650.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 [cC URREA DEPEND $1.380.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ . $227.900 $0 $0 $0 $0 Normal $227.900CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 3 $ 7.50030 $CCF04- $57.000 $0 $0 $0 $0
1036928845 Gé\ggmc A PROTECCI| | 1.423.856 SURAMERI| | 1.423.856 ARL SURA 1.423.856 1.423.856CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
20 [cC MARIN DEPEND $1.900.000 FlJO S| 01-30 230201- |30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100CIA 30 $ $78.100 $0 $78.10014-11 - 30 3 $ 47.60030 $CCF04- $78.100 $0 $0 $0 $0
1037580944 ﬁg;%g‘\ PROTECCI| | 1.950.318 SURAMERI | 1.950.318 IARL SURA| | 1.950.318 1.950.318CCF DE
MARIA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 CC AVILA DEPEND $1.660.000 FlJO S 231001- |30 $ $265.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.600EPS008- |30 4 $ 66.400 $0 $66.40014-11 - 30 9 $ 8.70030 $CCF24- $ 66.400 $0 $0 $0 $0
1070007325 ggg\f\fo COLFOND 1.660.000 COMPENS| | 1.660.000 IARL SURA| | 1.660.000 1.660.000COMPENS
ALBERTO N} AR AR
22 cC CRUZ DEPEND $2.130.000 FlO S| 230201- |30 $ $340.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.800EPS005- |30 % $ 85.200 $0 $85.20014-11 - 30 3 $11.20030 $CCF24- $ 85.200 $0 $0 $0 $0
1074187567 ESEDENAS PROTECCI| | 2.130.000 SANITAS 2.130.000 IARL SURA| | 2.130.000 2.130.000COMPENS
23 |cC SANCHEZ |DEPEND $1.900.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $315.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.200EPS002- [30 4 $78.800 $0 $78.80014-11 - 30 9 $ 48.00030 $CCF24- $78.800 $0 $0 $0 $0
1110517547 %\&AN PORVENIR| | 1.969.439 SALUD 1.969.439 ARL SURA| | 1.969.439 1.969.439COMPENS
TOTAL AR
24 |cC DUQUE  DEPEND $2.016.000 FlO Sl 230301- |30 $ $322.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.600CIA 30 4 $80.700 $0 $80.70014-11 - 30 3 $ 10.60030 $CCF04- $80.700 $0 $0 $0 $0
1152189036 gﬁﬁfgbﬁo PORVENIR| | 2.016.000 SURAMERI | 2.016.000 ARL SURA| | 2.016.000 2.016.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 cC SARRAZOLA[DEPEND $1.300.000 FNO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1214716434 JH#SJADO COLFOND 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANDERSON oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
26 CC SANCHEZ DEPEND  |PENS VEJ § Fo Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-11 - 30 9 $ 52.20030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
43497818 gggﬁg@wz ACT 10.000.000 SURAMERI | 10.000.00 IARL SURA| | 10.000.00 10.000.00COMPENS | 400.000
CANA DE 0 0 0AR
SERVICIO
S DE
27 cC SANCHEZ |DEPEND $6.300.000 FNO Sl 25-14 30 $$ 1.008.000 $31.500 $31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000CIA 30 $  $252.000 $0 $252.00014-11 - 30 3 $ 32.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43531107 ‘L?Iﬁ'foz COLPENSI| | 6.300.000 SURAMERI | 6.300.000 IARL SURA| | 6.300.000 6.300.000CCF DE 252.000
MARCELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 NUMERO PLANILLA: 7932930816  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29  TELEFONO: 4144930 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 752375650
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): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
28 CC RESTREPO DEPEND $2.450.000 FNO Sl 25-14 30 $ $392.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.000CIA 30 4 $98.000 $0 $98.00014-11 - 30 3 $ 12.80030 $CCF04- [$98.000 $0 $0 $0 $0
43670762 ﬁgf\iﬁi COLPENSI| | 2.450.000 SURAMERI | 2.450.000 IARL SURA| | 2.450.000 2.450.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 [cC CORTES  |DEPEND $1.600.000 FNO S| 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 L $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 3 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
43920188 gfmiz COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
MARCELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 |cC GUZMAN  |DEPEND $1.800.000 FlO Sl 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 4 $9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
52021202 LE;AESSUEZ COLPENSI| | 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ONES R AR
31 [cC BARRERA |DEPEND $1.900.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100CIA 30 % $78.100 $0 $78.10014-11 - 30 3 $ 47.60030 $CCF24- |$78.100 $0 $0 $0 $0
52090115 ggg'SNthRY COLPENSI| | 1.950.318 SURAMERI | 1.950.318 IARL SURA| | 1.950.318 1.950.318COMPENS
ONES CANA DE AR
SERVICIO
S DE
32 |cC ACOSTA  DEPEND $1.900.000 FlJO S| 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS017- |30 [ $76.000 $0 $76.00014-11 - 30 9 $ 46.30030 $CCF24- [$76.000 $0 $0 $0 $0
52365334 kAEAARLTH A PROTECCI| | 1.900.000 FAMISANA| | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
LILIANA ON R AR
33 [cC LOPEZ DEPEND $1.900.000 FlO S| 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS002- |30 % $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 3 $ 46.30030 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
52424343 MEEF;{%/EEQS COLPENSI| | 1.900.000 SALUD 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
ONES TOTAL AR
34 |cC BARRERA |DEPEND $2.100.000 FIJO S| 01-30 25-14 30 $ $340.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.500EPS005- |30 L $ 85.200 $0 $85.20014-11 - 30 $ $51.90030 $CCF24- | $85.200 $0 $0 $0 $0
52532151 Sdgll\?ﬂlizDEL COLPENSI| | 2.127.807 SANITAS 2.127.807 IARL SURA| | 2.127.807 2.127.807COMPENS
ROSARIO ONES S.A. AR
35 [cC LEGUIZAMO DEPEND $1.900.000 FNO Sl 01-30 231001- [30 $ $308.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.100EPS008- [30 4 $77.100 $0 $77.10014-11 - 30 3 $ 46.90030 $CCF24- [$77.100 $0 $0 $0 $0
52806943 QNSI;)SE’*A COLFOND | | 1.925.159 COMPENS| | 1.925.159 IARL SURA| | 1.925.159 1.925.159COMPENS
oS AR AR
36 |cC SANCHEZ DEPEND  |REQCUMP |$2.030.0000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 4 $81.200 $0 $81.20014-11 - 30 3 $ 10.60030 $CCF04- |$81.200 $0 $0 $0 $0
70129576 SEICRT%ZR PENS SURAMERI | 2.030.000 IARL SURA| | 2.030.000 2.030.000CCF DE
HUGO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
37 |cC DIAZ DEPEND $1.430.000 FIO SI 01-30 25-14 30 $ $232.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.500CIA 30 4 $58.200 $0 $58.20014-11 - 30 3 $ 63.20030 $CCF04- [$58.200 $0 $0 $0 $0
71598644 ﬁﬁgLEDA COLPENSI| | 1.452.722 SURAMERI| | 1.452.722 ARL SURA | | 1.452.722 1.452.722CCF DE
NICOLAS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 |cC SANCHEZ ~|DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$ 1.760.000 $ 55.000 $ 55.000 $0 $0 Normal$ 1.870.000CIA 30 $ $1.375.000 $0$ 1.375.00014-11 - 30 3 $57.50030 $CCF04- $ 3 4§ $0 $0
71724965 28\',?\% 11.000.000 COLPENSI| | 11.000.00 SURAMERI | 11.000.00 IARL SURA| | 11.000.00 11.000.00CCF DE 440.000 220.000 330.000)
IANDRES ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 |cC GARCIA  |DEPEND $3.000.000 FIO S| 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 9 $ 15.70030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71772853 ﬁﬁéa% COLPENSI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
ESTEBAN ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
40 |cC LOPEZ DEPEND $1.400.000 FlO SI 01-30 25-14 30 $ $239.500 $0 $0 $0 $0 Normal $239.500EPS037- |30 4 $59.900 $0 $59.90014-11 - 30 3 $ 65.10030 $CCF24- [$59.900 $0 $0 $0 $0
79463237 Wffggﬁ’* COLPENSI| | 1.496.398 NUEVA 1.496.398 ARL SURA| | 1.496.398 1.496.398COMPENS
ONES EPS AR
41 cC SAAVEDRA DEPEND $1.430.000 FNO Sl 230201- |30 $ $228.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.800EPS008- [30 4 $57.200 $0 $57.20014-11 - 30 3 $ 62.30030 $CCF24- [$57.200 $0 $0 $0 $0
93404916 EBKEIERERO PROTECCI| | 1.430.000 COMPENS| | 1.430.000 IARL SURA| | 1.430.000 1.430.000COMPENS
ON AR AR
TOTAL $24.724.200
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