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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: 811031144 || NUMERO PLANILLA: 7940226605  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29  TELEFONO: 4144930 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 888030122
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $7.221.500 $0 $0 $86.500 $ 86.500 $0 $0 $ 7.394.500 $0 $7.394.500
230301 230301-PORVENIR 7 $1.980.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.980.100 $0 $1.980.100
231001 231001-COLFONDOS 5 $1.294.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.294.700 $0 $1.294.700
230201 230201- PROTECCION 11 $ 3.285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.285.800 $0 $ 3.285.800
SUBTOTALES: $ 13.955.100 $0 $ 13.955.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 22 $0 $0 $0 $ 3.599.800 $0 $0 $0 $ 3.599.800 $0 $0 $ 3.599.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $0 $0 $0 $ 362.400 $0 $0 $0 $ 362.400 $0 $0 $ 362.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $219.900 $0 $0 $0 $219.900 $0 $0 $219.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 208.700 $0 $0 $0 $208.700 $0 $0 $ 208.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $ 273.500 $0 $0 $0 $ 273.500 $0 $0 $ 273.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $271.700 $0 $0 $0 $271.700 $0 $0 $271.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $122.000 $0 $0 $0 $ 122.000 $0 $0 $122.000
SUBTOTALES: $5.058.000 $0 $0 $ 5.058.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizallTEs ' J INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 42 $0 $0 $0 $ 1.360.600 $ 1.360.600 $0 $0 $ 1.360.600
'SUBTOTALES: $ 1.360.600 $0 $0 $ 1.360.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $ 1.594.900 $0 $ 1.594.900
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 22 $2.331.900 $0 $ 2.331.900
'SUBTOTALES: $3.926.800 $0 $ 3.926.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO 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
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |5 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| 0 o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
N° |7 - on . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o5 |sa| aRIO| 2 | £ ) 51z |4 9gg< 3212133822 £ 29| % somn |© |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1© B |lcoTizacion YALOR| TOTAL |\ 1O e DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE . ADRES | APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 CC CALAD __~ APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040 - [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000088876 CRISALES BT A VA SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
SALUD
EPS
2 ccC BEDOYA  DEPEND $1.900.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $§ $322.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.200CIA 30 [ $80.600 $0 $80.60014-11- |30 $ $ 49.10030 $CCF04-  [$80.600 $0 $0 $0 $0
10047665643F00VA COLPENSI| | 2.013.587 SURAMERI| | 2.013.587 ARL SURA | | 2.013.587 2.013.587CCF DE
ALDAIR ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC CASTRO  DEPEND $1.900.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000EPS040 - 30 3 $ 78.500 $0 $78.50014-11- |30 3 $ 47.80030 $CCF04- [$78.500 $0 $0 $0 $0
1007240852 Z20ATA PROTECCI| | 1.961.956 SAVIA 1.961.956 ARL SURA| | 1.961.956 1.961.956CCF DE
CLARA ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
4 cC SALAZAR —APRENDICES $ 1.300.000 NO 06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040- |6 $260.000 $ 32.500 $0 $32.50014-11 - 6| $260.000 $ 6.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007973869 SANTIAGO PRODUCTIVA SAVIA ARL SURA
SALUD
EPS
5 cC SANCHEZ ~|DEPEND $1.900.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $§ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $305.700EPS002- |30 [ $ 76.500 $0 $76.50014-11- |30 $ $ 46.60030 $CCF24- [$76.500 $0 $0 $0 $0
1013687245 AVEL0 PORVENIR| | 1.910.326 SALUD 1.910.326 ARL SURA | | 1.910.326 1.910.326COMPENS
TOTAL AR
6 CC USMA DEPEND $3.920.000 FHO S 25-14 30 $ $627.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 627.200CIA 30 $§  $156.800 $0 $156.80014-11- |30 3 $ 20.50030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1017149385 fdg“,‘jgfz 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
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 || NUMERO PLANILLA: 7940226605  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29  TELEFONO: 4144930 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 888030122
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
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISz g| = FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC MURIEL  DEPEND $3.400.000 FHO S| 01-30 25-14 30 $ $552.900 $0 $0 $0 $0 Normal $552.900CIA 30 $  $138.300 $0 $138.30014-11 - 30 4 $ 84.20030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1017215082 E’SIEQDA COLPENSI| | 3.455.438 SURAMERI | 3.455.438 IARL SURA| | 3.455.438 3.455.438CCF DE 138.300
CERNANDA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 |cC TOVAR DEPEND $1.570.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $259.900 $0 $0 $0 $0 Normal $259.900EPS017- |30 3 $ 65.000 $0 $65.00014-11 - 30 3 $ 8.50030 $CCF24- [$65.000 $0 $0 $0 $0
1019056726 E'EQ/SIQBA PORVENIR| | 1.623.804 FAMISANA| | 1.623.804 ARL SURA| | 1.623.804 1.623.804COMPENS
RICARDO R AR
9 cC GARCIA  |DEPEND $1.900.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $308.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.200CIA 30 4 $77.100 $0 $77.10014-11 - 30 9 $ 47.00030 $CCF04- [$77.100 $0 $0 $0 $0
1020102596 M'i\hEUZEL A PROTECCI| | 1.925.815 SURAMERI| | 1.925.815 IARL SURA| | 1.925.815 1.925.815CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC CHAVERRA |DEPEND $1.900.000 FlO Sl 01-30 231001- |30 $ $307.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.400EPS017- |30 3 $76.900 $0 $76.90014-11 - 30 9 $ 46.80030 $CCF24- [$76.900 $0 $0 $0 $0
1022951463 EAIEIII:IIKIA;EFER COLFOND 1.920.652 FAMISANA| | 1.920.652 IARL SURA| | 1.920.652 1.920.652COMPENS
ANDREA 0S R AR
11 cC GAMBOA  |DEPEND $1.500.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $246.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.700EPS005- |30 3 $61.700 $0 $61.70014-11 - 30 3 $8.10030 $CCF24- [$61.700 $0 $0 $0 $0
1024517576 ggTN EYuS PORVENIR| | 1.541.304 SANITAS 1.541.304 ARL SURA| | 1.541.304 1.541.304COMPENS
12 cC ANEGAS  |DEPEND $1.790.000 FIO SI 01-30 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |30 4 $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 3 $ 9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1031150760 ?ﬁg;mR PROTECCI| | 1.799.728 FAMISANA| | 1.799.728 ARL SURA| | 1.799.728 1.799.728COMPENS
DUBAN ON R AR
13 cC SANCHEZ |DEPEND $1.790.000 FIJO Sl 230301- |30 $  $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400EPS008- |30 4 $71.600 $0 $71.60014-11 - 30 $ $ 9.40030) $CCF24- [$71.600 $0 $0 $0 $0
1033771143 E'A%TEELZ PORVENIR| | 1.790.000 COMPENS| | 1.790.000 IARL SURA| | 1.790.000 1.790.000COMPENS
ESTIVEN AR AR
14 cC HENAO DEPEND $1.900.000 FNO S| 01-30 230201- [30 $ $324.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.700CIA 30 3 $81.200 $0 $81.20014-11 - 30 3 $ 49.50030 $CCF04- [$81.200 $0 $0 $0 $0
1035876625 ["ﬁgﬁ'\‘o PROTECCI| | 2.029.076 SURAMERI | 2.029.076 IARL SURA| | 2.029.076 2.029.076CCF DE
EERNANDA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC BUITRAGO |DEPEND $1.550.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $251.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.400EPS037- |30 4 $62.900 $0 $62.90014-11 - 30 3 $ 8.30030 $CCF04- [$62.900 $0 $0 $0 $0
1036607901§"UC;SNQUERA PORVENIR| | 1.571.060 NUEVA 1.571.060 IARL SURA| | 1.571.060 1.571.060CCF DE
 STERAN EPS IANTIOQUI
A
16 CC IACEVEDO ~ DEPEND $1.900.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $313.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.100CIA 30 L $78.300 $0 $78.30014-11 - 30 3 $ 47.70030 $CCF04- [$78.300 $0 $0 $0 $0
1036671014 bgf;fYZ PROTECCI| | 1.956.793 SURAMERI | 1.956.793 IARL SURA| | 1.956.793 1.956.793CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cC URIBE RIOS DEPEND $1.650.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000CIA 30 4 $ 66.000 $0 $66.00014-11 - 30 3 $ 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
SALUD
18 CC ALENCIA DEPEND $1.900.000 FHO Sl 01-30 230201- |30 $ $314.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.800CIA 30 [ $78.700 $0 $78.70014-11 - 30 $ $ 48.00030 $CCF04- [$78.700 $0 $0 $0 $0
1036928680 glcmiALEZ PROTECCI| | 1.967.119 SURAMERI| | 1.967.119 IARL SURA| | 1.967.119 1.967.119CCF DE
MARCELA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC URREA DEPEND $1.380.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400CIA 30 L $57.600 $0 $57.60014-11 - 30 3 $ 7.60030 $CCF04- [$57.600 $0 $0 $0 $0
1036928845 Géggl'\ﬁc N PROTECCI| | 1.440.000 SURAMERI | 1.440.000 IARL SURA| | 1.440.000 1.440.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 cC MARIN DEPEND $1.900.000 FlJO Sl 01-30 230201- |30 $ $317.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.300CIA 30 4 $79.400 $0 $79.40014-11 - 30 3 $ 48.30030 $CCF04- [$79.400 $0 $0 $0 $0
1037580944 ﬁ‘;ﬁ‘j\ﬁg’* PROTECCI| | 1.982.609 SURAMERI | 1.982.609 IARL SURA| | 1.982.609 1.982.609CCF DE
MARIA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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 é‘gg“f\fo COLFOND 1.660.000 COMPENS| | 1.660.000 IARL SURA| | 1.660.000 1.660.000COMPENS
ALBERTO 0S AR AR
22 cC CRUZ DEPEND $2.130.000 FIO Sl 230201- |30 $ $340.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.800EPS005- |30 L $ 85.200 $0 $85.20014-11 - 30 3 $ 11.20030 $CCF24- [$85.200 $0 $0 $0 $0
1074187567 ESIF;DENAS PROTECCI| | 2.130.000 SANITAS 2.130.000 ARL SURA| | 2.130.000 2.130.000COMPENS
IALBERTO ON S.A. AR
23 cC SANCHEZ |DEPEND $1.900.000 FlJO Sl 01-30 230301- |30 $ $307.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.400EPS002- |30 4 $76.900 $0 $76.90014-11 - 30 3 $ 46.80030 $CCF24- [$76.900 $0 $0 $0 $0
1110517547 JGJ\L@AN PORVENIR| | 1.920.652 SALUD 1.920.652 ARL SURA| | 1.920.652 1.920.652COMPENS
ESTEFAN MTOTAL AR
24 CC DUQUE  DEPEND $2.016.000 FHO S| 230301- |30 $ $322.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.600CIA 30 3 $80.700 $0 $80.70014-11 - 30 [ $ 10.60030 $CCF04- [$80.700 $0 $0 $0 $0
1152189036 SQEFE'DL\O PORVENIR| | 2.016.000 SURAMERI | 2.016.000 IARL SURA| | 2.016.000 2.016.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 || NUMERO PLANILLA: 7940226605  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29  TELEFONO: 4144930 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 888030122
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | E | x|FlFFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIE|ug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
25 CC SARRAZOLA DEPEND $1.300.000 FlJO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1214716434 JHFL‘JSJADO COLFOND 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDERSON 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 CC SANCHEZ |DEPEND  |PENS VEJ § FuO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-11 - 30 3 $ 52.20030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
43497818 SSIRFT%ALUZ 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
SALUD
27 cC SANCHEZ |DEPEND $6.300.000 FI3O 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- 3 $0 $0 $0 $0
43531107 Sﬁfoz COLPENSI| | 6.300.000 SURAMERI | 6.300.000 IARL SURA| | 6.300.000 6.300.000CCF DE 252.000
MARGCELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 CC RESTREPO DEPEND $2.450.000 FlJO S| 25-14 30 $ $392.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.000CIA 30 3 $98.000 $0 $98.00014-11 - 30 $ $ 12.80030 $CCF04- [$98.000 $0 $0 $0 $0
43670762 ﬁgﬁﬁk&; COLPENSI| | 2.450.000 SURAMERI | 2.450.000 IARL SURA| | 2.450.000 2.450.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
29 CC CORTES  |DEPEND $1.600.000 FIO S| 03-30 25-14 28 $ $239.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.000CIA 28 3 $59.800 $0 $59.80014-11 - 28 [ $ 7.80028 $CCF04- [$59.800 $0 $0 $0 $0
43920188 gﬁ\miz COLPENSI| | 1.493.335 SURAMERI | 1.493.335 IARL SURA| | 1.493.335 1.493.335CCF DE
MARCELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
30 [cC CORTES  DEPEND $1.600.000 FI3O Sl 01-02 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2] $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2] $86.667 $02| $71.112CCF04- $2.900 $0 $0 $0 $0
43920188 g%/ﬁz COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
MARGELA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 [cC GUZMAN  |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 25-14 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
52021202 LE;AESLQUEZ COLPENSI| | 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ONES R AR
32 |cC BARRERA |DEPEND $1.900.000 FHO Sl 01-03 25-14 3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800CIA 3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3] $130.000 $03] $126.667CCF24- $5.100 $0 $0 $0 $0
52090115 ggg'sNthRY COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMPENS
ONES CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
33 |cC BARRERA DEPEND $1.900.000 FIJO Sl 04-30 25-14 27 $ $273.700 $0 $0 $0 $0 Normal $273.700CIA 27 L $ 68.500 $0 $68.50014-11 - 27 [ $ 41.70027, $CCF24- [$68.500 $0 $0 $0 $0
52090115 g‘gg'sN@ARY COLPENSI 1.710.001 SURAMERI| | 1.710.001 ARL SURA| | 1.710.001 1.710.001COMPENS
ONES CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
34 |cC IACOSTA _ DEPEND $1.900.000 FlJO Sl 01-30 230201- [30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS017- |30 4 $76.500 $0 $76.50014-11 - 30 $ $ 46.60030 $CCF24- [$76.500 $0 $0 $0 $0
52365334 kAEIQLTH A PROTECCI| | 1.910.326 FAMISANA| | 1.910.326 IARL SURA| | 1.910.326 1.910.326COMPENS
LILIANA ON R AR
35 |cC LOPEZ DEPEND $1.900.000 FHO S| 13-30 25-14 18 $ $182.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.500EPS002- |18 $ $ 45.700 $0 $45.70014-11 - 18 $ $ 27.80018 $CCF24- [$45.700 $0 $0 $0 $0
52424343 MEEF;&EAES COLPENSI| | 1.140.001 SALUD 1.140.001 IARL SURA| | 1.140.001 1.140.001COMPENS
ONES TOTAL AR
36 [cC LOPEZ DEPEND $1.900.0000 FIJO Sl 01-12 25-14 12 $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS002- (12| $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $ 520.000 $ 012 $506.667CCF24- |$20.300 $0 $0 $0 $0
52424343 MEEF;%/EFS’ES COLPENSI SALUD ARL SURA COMPENS
ONES TOTAL AR
37 [cC BARRERA |DEPEND $2.100.000 FI3O Sl 25-30 25-14 6| $420.000 $67.300 $0 $0 $0 $0 Normal $67.300EPS005- |6 $420.001 $ 16.900 $0 $16.90014-11 - 6] $ 420.001 $10.3006 | $420.001CCF24- |$ 16.900 $0 $0 $0 $0
52532151 :\BllggllizDEL COLPENSI SANITAS ARL SURA COMPENS
ROSARIO ONES S.A. AR
38 |cC BARRERA |DEPEND $2.100.000 FIJO Sl 01-24 25-14 24 $ $179.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.300EPS005- |24 4 $44.900 $0 $44.90014-11 - 24 3 $ 024 $CCF24- [$44.900 $0 $0 $0 $0
52532151 ﬁgguizoa COLPENSI| | 1.120.001 SANITAS 1.120.001 ARL SURA| | 1.120.001 1.120.00LCOMPENS
39 [cC LEGUIZAMO DEPEND $1.900.000 FHO Sl 01-30 231001- |30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS008- |30 3 $ 76.500 $0 $76.50014-11 - 30 $ $ 46.60030 $CCF24- [$76.500 $0 $q $0 $0
52806943 ':NSSRSEAA COLFOND 1.910.326 COMPENS| | 1.910.326 ARL SURA| | 1.910.326 1.910.326COMPENS
0s AR AR
40 [cC SANCHEZ |DEPEND  |REQ CUMP |$2.030.000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 3 $81.200 $0 $81.20014-11 - 30 3 $ 10.60030 $CCF04- [$81.200 $0 $0 $0 $0
70129576 SLEJ'CRT%ZR PENS SURAMERI | 2.030.000 ARL SURA| | 2.030.000 2.030.000CCF DE
LUGO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 |cc DIAZ DEPEND $1.430.000 FIO SI 01-30 25-14 30 $ $231.300 $0 $0 $0 $0 Normal $231.300CIA 30 4 $57.900 $0 $57.90014-11 - 30 3 $ 62.90030 $CCF04- [$57.900 $0 $0 $0 $0
71598644 ?SﬁgLEDA COLPENSI| | 1.445.544 SURAMERI | 1.445.544 IARL SURA| | 1.445.544 1.445.544CCF DE
NICOLAS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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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: 811031144 || NUMERO PLANILLA: 7940226605  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA || bERI0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 16 A SUR NO 48-29  TELEFONO: 4144930 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 888030122
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
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic S |sp ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8/ ¢ 12 210 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR 2 FlElRFRol 2| 5|3 |23 3 g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SELg 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
SI&I~F & &) &)
42 cC SANCHEZ DEPEND § F0 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 $ $0 $0
71724965 St’\',f\gé 11.000.000 COLPENSI| | 11.000.00 SURAMERI | 11.000.00 ARL 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
SALUD
43 cC GARCIA  DEPEND $3.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $§  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
71772853 [SIRALDO COLPENSI| | 3.000.000 SURAMERI| | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
ESTEBAN ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC LOPEZ DEPEND $1.400.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $236.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.200EPS037- |30 3 $59.100 $0 $59.10014-11- |30 3 $ 64.30030 $CCF24- [$59.100 $0 $0 $0 $0
79463237 [/ERG/RA COLPENSI| | 1.476.087 NUEVA 1.476.087 ARL SURA | | 1.476.087 1.476.087COMPENS
ONES EPS AR
45 |CC 8027870|PABON DEPEND $1.300.000 FIJO S| 231001- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 56.60030 $CCFO04- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
A COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIO oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
46 cC SAAVEDRA DEPEND $1.430.000 FIJO S 230201- |30 $ $228.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.800EPS008- 30 $ $57.200 $0 $57.20014-11- |30 3 $ 62.30030 $CCF24- |$57.200 $0 $0 $0 $0
93404916 SBKEIERERO PROTECCI| | 1.430.000 COMPENS| | 1.430.000 ARL SURA | | 1.430.000 1.430.000COMPENS
ON AR AR
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