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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811045924 || \yMERO PLANILLA: 7941278005  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA 51 NRO 41 - 144 LC 144 METRO CENTRO  TELEFONO: 2328582 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 901170902
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de tecnologias de informacion y
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 4 $725.100 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $725.100 $1.600 $ 726.700
230301 230301-PORVENIR 2 $848.000 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 848.000 $1.900 $ 849.900
'SUBTOTALES: $1.573.100 $ 3.500 $1.576.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 319.600 $0 $ 800 $0 $319.600 $ 800 $0 $ 320.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $73.800 $0 $ 200 $0 $ 73.800 $ 200 $0 $ 74.000
SUBTOTALES: $393.400 $1.000 $0 $ 394.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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. 6 $0 $0 $0 $102.900 $102.900 $ 300 $0 $103.200
SUBTOTALES: $102.900 $ 300 $0 $103.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 6 $393.400 $900 $394.300
SUBTOTALES: $393.400 $ 900 $394.300
( 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 ‘-'OJ :':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 GARZON  DEPEND $4.000.000 FIWO S 230301- [30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 §  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ 1620901 |$ 41.80030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
15380648 |ROS LS PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000COMFENA | 160.000
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 cC CARDONA  DEPEND $1.300.000 FWO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1620901 |$ 13.60030 $CCF03-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
15383404 DLANDON COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 cC GARZON  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1620901 |$ 13.60030 $CCF03-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
15386203 K108 JUAN PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
4 cc CARDONA DEPEND $1.844.000 FIO S 25-14 30 $ $295.100 $0 $0 $0 $0 Normal $295.100EPS002- [30 § $73.800 $0 $73.80014-23- 30 $ 1620901 |$ 19.30030 $CCF03-  [$73.800 $0 $0 $0 $0
30386020 RS COLPENSI| | 1.844.000 SALUD 1.844.000 POSITIVA | | 1.844.000 1.844.000COMFENA
BATRICIA ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
5 (C SANCHEZ DEPEND $1.300.000 FWO Sl | 15 25-14 16 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000CIA 16| $693.334 $27.800 $0 $27.80014-23- 16 $693.334 1620901 | $7.30016 $693.334CCF03- | $ 27.800 $0 $0 $0 $0
70721182 WEIA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
6 (C MARIN DEPEND $1.300.000 FIO Sl |15 25-14 16) $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000CIA 16| $693.334 $27.800 $0 $27.80014-23- 16 $693.334 1620901 | $7.30016] $ 693.334CCF03- |$ 27.800 $0 $0 $0 $0
04350773 |SANCHEZ | COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ONES CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
TOTAL $ 2.468.500
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