PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901419904 || \UMERO PLANILLA: 7947814596  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEPOSITO Y FERRETERIALA 39 SAS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR3935SUR 34 TELEFONO: 2769291 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1028165149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 6 $ 3.068.500 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 3.168.500 $0 $ 3.168.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 370.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.000 $0 $370.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.476.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.476.900 $0 $1.476.900
SUBTOTALES: $5.015.400 $0 $5.015.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 155.700 $0 $0 $0 $ 155.700 $0 $0 $ 155.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $1.437.700 $0 $0 $0 $ 1.437.700 $0 $0 $1.437.700
SUBTOTALES: $ 1.645.400 $0 $0 $ 1.645.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 14 $0 $0 $0 $1.728.000 $ 1.728.000 $0 $0 $1.728.000
SUBTOTALES: $ 1.728.000 $0 $0 $ 1.728.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $ 1.645.400 $0 $ 1.645.400
SUBTOTALES: $ 1.645.400 $0 $ 1.645.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g E % % % 8-) (|7) 5 % L <§‘: 2 g 5 o 5 FSP VO?.TJ?\I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § l&_t E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9lxl® r = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GUTIERREZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 9 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1000746230 KES TREFO PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIVEN ON SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
2 cc ARANGO  DEPEND $1.553.000 FIJO S 230201- |30 $ $248.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.500CIA 30 3 $62.200 $0 $62.20014-4- 30 3 $ 67.60030 $CCF04- |$62.200 $0 $0 $0 $0
1037595198 RESTREPO PROTECCI| | 1.553.000 SURAMERI| | 1.553.000 SEGUROS | | 1.553.000 1.553.000CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
3 cC SANCHEZ DEPEND $1.975.000 FIO S 230201- |30 $ $316.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 316.000CIA 30 [ $ 79.000 $0 $79.00014-4- 30 $ $ 86.00030 $CCF04- [$79.000 $0 $0 $0 $0
1037596257 CARDONA PROTECCI| | 1.975.000 SURAMERI | 1.975.000 SEGUROS| | 1.975.000 1.975.000CCF DE
YURANI ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
4 cC URIBE DEPEND § Fl0 S 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $§  $400.000 $0 $400.00014-4- 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1037610889 JARAMILLO 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 SEGUROS | | 10.000.00 435.000 | 10.000.00CCF DE | 400.000
ON 0 CANA DE 0 DE VIDA 0 OANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
5 cC CUERVO  DEPEND $1.350.000 FIJO S 01-09 230201- |9| $405.000 $ 64.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 64.800CIA 9| $ 405.000 $16.200 $0 $16.20014-4- 9| $405.000 $09| $405.000CCF04- | $ 16.200 $0 $0 $0 $0
1037648800 ;‘Egﬁgﬂ AN PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
6 cC CUERVO  DEPEND $1.350.000 FIJO S 230201- [21] $945.000 $ 151.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.200CIA 21/ $945.000 $37.800 $0 $37.80014-4- 21/ $945.000 $41.20021| $ 945.000CCF04- | $ 37.800 $0 $0 $0 $0
1037648800 HENAS PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
7 |cc GIL LAINES |DEPEND $3.000.000 FIO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $ $ 120.000 $0 $120.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152437582 AR~ PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS | | 3.000.000 130.500 | 3.000.000CCF DE | 120.000
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
8 cC MENDOZA [DEPEND  |REQ CUMP |$3.313.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $132.600 $0 $132.60014-4- 30 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
39170615  |MENDOZA PENS SURAMERI | 3.313.000 SEGUROS| | 3.313.000 144.200 | 3.313.000CCF DE | 132.600
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
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EGF'S:“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901419904 | | NGMERO PLANILLA: 7947814596  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEPOSITO Y FERRETERIALA 39 S.AS. || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR3935SUR34  TELEFONO: 2769291 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1028165149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materiales de construcci
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
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 % ) E g E‘I:J % % % % b—) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3| < % 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE ATPOOT;‘TLE 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
9 cC LOZANO  |DEPEND  |REQ CUMP |$7.600.000 FIJO S 02-07 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 6 9 $ 40.600 $0 $40.60014-4- 6 $ $06 $CCF04- [$40.600 $0 $0 $0 $0
43066125 |OLIER LOEN PENS SURAMERI| | 1.013.334 SEGUROS| | 1.013.334 1.013.334CCF DE
CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
10 cC LOZANO ~ |DEPEND  |REQCUMP |$7.600.000 FINO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 24 §  $243.200 $0 $243.20014-4- 24 $ $24 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43066125 OLIER LOEN PENS SURAMERI | 6.080.000 SEGUROS| | 6.080.000 264.500 | 6.080.000CCF DE 243.200
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
11 cc GOMEZ  DEPEND $2.560.000 FIIO S| 25-14 30 $ $409.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.600EPS037- |30 $  $102.400 $0 $102.40014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
70519426 ?QQA'GF*EEZ COLPENSI| | 2.560.000 NUEVA 2.560.000 SEGUROS| | 2.560.000 111.400 | 2.560.000CCF DE 102.400
ALPIDIO ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
12 cC URIBE DEPEND $1.975.000 FIJO S 25-14 30 $ $316.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 316.000CIA 30 9 $ 79.000 $0 $79.00014-4- 30 $ $ 86.00030 $CCF04- | $79.000 $0 $0 $0 $0
70564152 CE;’;?QQUEZ COLPENSI| | 1.975.000 SURAMERI | 1.975.000 SEGUROS| | 1.975.000 1.975.000CCF DE
OVIDIO ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
13 cC GOMEZ  DEPEND $1.350.000 FIO Sl 25-14 30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000CIA 30 9 $54.000 $0 $54.00014-4- 30 3 $ 58.80030 $CCF04- | $54.000 $0 $0 $0 $0
71277396 gﬁﬁ@ggﬁo COLPENSI| | 1.350.000 SURAMERI | 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000CCF DE
L EON ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
14 |CC 8463613MARTINEZ DEPEND $2.013.000 FIO S| 25-14 30 $ $322.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.100CIA 30 9 $80.600 $0 $80.60014-4- 30 $ $ 87.60030 $CCF04- | $80.600 $0 $0 $0 $0
Z/Engés COLPENSI| | 2.013.000 SURAMERI | 2.013.000 SEGUROS| | 2.013.000 2.013.000CCF DE
MARIO ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
15 |CC 9143405PATINO  DEPEND $2.312.000 FWO Sl 230301- |30 $ $370.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.000CIA 30 9 $92.500 $0 $92.50014-4- 30 3 $30 $CCF04- |$92.500 $0 $0 $0 $0
gE'RSL‘(\)LgS PORVENIR| | 2.312.000 SURAMERI | 2.312.000 SEGUROS| | 2.312.000 100.600 | 2.312.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
16 [CC IALTAMIRAN DEPEND $1.332.000 FWO Sl 25-14 30 $ $213.200 $0 $0 $0 $0 Normal $213.200EPS037- [30 9 $53.300 $0 $53.30014-4- 30 3 $ 58.00030 $CCF04- | $53.300 $0 $0 $0 $0
98528028 3;@;’&'\‘00 COLPENSI| | 1.332.000 NUEVA 1.332.000 SEGUROS | | 1.332.000 1.332.000CCF DE
ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
TOTAL $ 10.034.200
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