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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: 811018040 || \yMERO PLANILLA: 7934351171  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO OBRAS LOS ASPIRANTES || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 6
DIRECCION: CRA10733B 11 TELEFONO: 4928851 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 780421019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $69.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 69.400 $ 400 $69.800
230301 230301-PORVENIR 3 $201.200 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $201.200 $1.000 $202.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 138.800 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $138.800 $700 $139.500
'SUBTOTALES: $ 409.400 $2.100 $411.500
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 48.800 $0 $300 $0 $ 48.800 $300 $0 $49.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $271.000 $0 $1.300 $0 $271.000 $1.300 $0 $272.300
SUBTOTALES: $319.800 $1.600 $0 $ 321.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; ' 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 6 $0 $0 $0 $27.100 $27.100 $200 $0 $27.300
SUBTOTALES: $27.100 $200 $0 $27.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $102.600 $500 $103.100
SUBTOTALES: $102.600 $ 500 $103.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $77.200 $ 400 $77.600
PASENA PASENA - SENA 6 $51.300 $ 300 $51.600
SUBTOTALES: $128.500 $700 $129.200
( 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 % i <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_FL)J?:?;ERISOS 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'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD  EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc CALDERON |DEPEND $1.300.000 FIIO NO |21 230301- |10 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS037- |10 $433.334 $54.200 $0 $54.20014-23- 10 $433.334 $4.60010 $433.334CCF04- | $17.400 $8.700 $ 13.100 $0 $0
73542837 [PERELLUIS PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 (cC TAMARA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO |21 25-14 10 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS037- |10 $433.334 $54.200 $0 $54.20014-23- 10 $433.334 $4.60010 $433.334CCF04- | $17.400 $8.700 $ 13.100 $0 $0
78320564 |VEDRANO COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DE
MANUEL ONES EPS COMPAKI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
3 cC SANCHEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO |21 230301- |10| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS037- |10 $433.334 $54.200 $0 $54.20014-23- 10 $433.334 $4.60010 $ 433.334CCF04- |$17.400 $8.700 $ 13.100 $0 $0
78322238 FURRIES PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
EPS COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
4 cC LOZANO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO |21 231001- |10| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS037- |10 $433.334 $54.200 $0 $54.20014-23- 10 $433.334 $4.60010 $433.334CCF04- | $17.400 $8.700 $ 13.100 $0 $0
78323446 |SERRA COLFOND NUEVA POSITIVA CCF DE
RAMON oS EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 (cC GUERRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO |21 231001- |10 $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS037- |10 $433.334 $54.200 $0 $54.20014-23- 10 $433.334 $4.60010 $433.334CCF04- | $17.400 $8.700 $ 13.100 $0 $0
78323465 LR COLFOND NUEVA POSITIVA CCF DE
MANUEL oS EPS COMPAKI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
6 (CC 8735707VARGAS  DEPEND $1.950.000 FIJO NO | 25 230301- |6 $390.0000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 62.400CIA 6| $390.000 $ 48.800 $0 $48.80014-23- 6| $390.000 $4.100 6| $390.000CCF04- |$15.600 $7.800 $ 11.700 $0 $0
S 10 PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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