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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: 901033936 || \UMERO PLANILLA: 7936440872  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS DE SANTAFE DE ANTIOQUIA SAS ESP | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAFE DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 10#9-06  TELEFONO: 8533199 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 818176785
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ESP
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 3 $ 788.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 788.600 $0 $ 788.600
230301 230301-PORVENIR 2 $540.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $540.800 $0 $540.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.238.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.238.300 $0 $1.238.300
'SUBTOTALES: $2.567.700 $0 $2.567.700
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $71.200 $0 $0 $0 $71.200 $0 $0 $71.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $570.800 $0 $0 $0 $570.800 $0 $0 $570.800
SUBTOTALES: $642.000 $0 $0 $642.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 8 $0 $0 $0 $ 452.700 $ 452.700 $0 $0 $ 452.700
SUBTOTALES: $452.700 $0 $0 $ 452.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 7 $590.000 $0 $590.000
SUBTOTALES: $590.000 $0 $590.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC QUIROS  |DEPEND $2.080.000 FIJO S 31 230301- 30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS037- |[30 $ $83.200 $0 $83.20014-23- 30 3 $90.50030 $CCF03-  [$83.200 $0 $0 $0 $0
1022094927 O9LENDO PORVENIR| | 2.080.000 NUEVA 2.080.000 POSITIVA | | 2.080.000 2.080.000COMFENA
FABRIANI EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 (C URREGO  DEPEND $1.778540 FIO S 230201- |30 $§ $284.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.600ESSC24- [30 $ $71.200 $0 $71.20014-23- 30 $ $ 77.40030 $CCF03- [$71.200 $0 $0 $0 $0
1022100042 MORENO PROTECCI| | 1.778.540 COOSALU | | 1.778.540 POSITIVA 1.778.540 1.778.540COMFENA
ON D ESS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC MERCADO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1113516220 50MEZ PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEXIS ON EPS COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
4 cc GIRON  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1160000 $ 030 $ 650.000CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
15401940 28 UE DE COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 COMFENA
JESUS ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
5 (C URREGO  DEPEND $4.938.977 FIO S 25-14 30 $ $790.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 790.300EPS037- [30 $§  $197.600 $0 $197.60014-23- 30 $ $ 25.80030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
15403929 [JRRESD COLPENSI| | 4.938.977 NUEVA 4.938.977 POSITIVA | | 4.938.977 4.938.977COMFENA | 197.600
IANTONIO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 (C CORRALES DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
32104699 ALTARAZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
CRISTINA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
7  [CC 3592368PARRA  DEPEND $1.850.000 FIJO S 230201- 30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS037- [30 $ $ 74.000 $0 $74.00014-23- 30 3 $80.500130 $CCF03-  [$74.000 $0 $0 $0 $0
[ARTAS PROTECCI| | 1.850.000 NUEVA 1.850.000 POSITIVA | | 1.850.000 1.850.000COMFENA
ANDRES ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901033936 || \UMERO PLANILLA: 7936440872  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS DE SANTAFE DE ANTIOQUIA SAS ESP | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAFE DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 10#9-06  TELEFONO: 8533199 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 818176785
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ESP

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

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA |\ 1oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% oWy e | b 3|2 | w| <] Q g5 e S FSP VO’?_Z%?;ER?OS INDICADOR S & CENTRO S IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E 2 Z | c|FERES 22 2|32 3 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?(EFSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
8 [CC SANCHEZ  DEPEND $1.500.000 FlJO SI 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 65.30030 $CCFO03- $60.000 $0 $0 $0 $0
08536550 FRANCO COLPENSI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFENA
AUGUSTO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 4.252.400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901033936
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS DE SANTAFE DE ANTIOQUIA SAS ESP
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAFE DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 10 # 9-06 TELEFONO: 8533199
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ESP
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7936440872 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 818176785

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 788.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.238.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 540.800
SUBTOTAL: 8 $ 2.567.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 71.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $570.800
SUBTOTAL: 8 $ 642.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900842 CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 7 $ 590.000
SUBTOTAL: 7 $ 590.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 452.700
SUBTOTAL: 8 $ 452.700
VALOR SIN MORA: $4.252.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 4.252.400
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