PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901784340 || \UMERO PLANILLA: 7948596827  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SER SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 54 # 17B - 19 SERSOLUCIONESINTEGRA TELEFONO: 6615229 || FECHA PAGO (asaa/mmidd) 2024/11/13  NUMERO AUTORIZACION: 1047308924
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ESE FLORIDA
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 350.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.100 $0 $ 350.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 2.403.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.403.400 $0 $ 2.403.400
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.166.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.166.100 $0 $2.166.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 254.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.500 $0 $ 254.500
SUBTOTALES: $5.174.100 $0 $5.174.100
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 | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 208.600 $0 $0 $0 $ 208.600 $0 $0 $208.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 402.600 $0 $0 $0 $ 402.600 $0 $0 $402.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $117.300 $0 $0 $0 $117.300 $0 $0 $117.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $419.700 $0 $0 $0 $419.700 $0 $0 $419.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 82.400 $0 $0 $0 $ 82.400 $0 $0 $82.400
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $63.700 $0 $0 $0 $63.700 $0 $0 $63.700
SUBTOTALES: $1.294.300 $0 $0 $ 1.294.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, corzandlee INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 19 $0 $0 $0 $1.187.800 $1.187.800 $0 $0 $1.187.800
SUBTOTALES: $1.187.800 $0 $0 $1.187.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 19 $ 1.294.300 $0 $ 1.294.300
SUBTOTALES: $ 1.294.300 $0 $ 1.294.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_}lDJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC  COTIZAGION TARIFA | (OAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-31 231001- |30 $ $350.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.100EPS037- |30 4 $87.600 $0 $87.60014-11 - 30 3 $ 53.30030 $CCF40- |$87.600 $0 $0 $0 $0
1005337393 <S;.|E§\/G/iﬁm COLFOND 2.187.872 NUEVA 2.187.872 IARL SURA| | 2.187.872 2.187.872COMFENA
0S EPS LCO
SANTAND
ER
2 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 01-31] 230301- |30 $ $329.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.400EPS002- [30 4 $82.400 $0 $82.40014-11 - 30 9 $ 50.20030 $CCF40- [$82.400 $0 $0 $0 $0
1095787917 g@g’;ﬁg}fo PORVENIR| | 2.058.333 SALUD 2.058.333 ARL SURA| | 2.058.333 2.058.333COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER
3 cC URBINA  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 01-31] 230301- |30 $ $244.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.400EPS002- [30 % $61.100 $0 $61.10014-11 - 30 9 $ 37.30030 $CCF40- |$61.100 $0 $0 $0 $0
1098795871 Ef\fﬂ’jﬁ PORVENIR| | 1.527.500 SALUD 1.527.500 ARL SURA| | 1.527.500 1.527.500COMFENA
DANIELA TOTAL LCO
SANTAND
ER
4 [cC DIAZ PEREZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-31 25-14 30 $ $271.100 $0 $0 $0 $0 Normal $271.100EPS002- [30 4 $67.800 $0 $67.80014-11 - 30 3 $30 $CCF40- |$67.800 $0 $0 $0 $0
26863451 X‘L’EMJ/;'SQR A COLPENSI| | 1.694.149 SALUD 1.694.149 ARL SURA| | 1.694.149 118.000 | 1.694.149COMFENA
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
5 cC FUENTES |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 01-31] 230201- |30 $ $254.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.500EPS037- |30 4 $63.700 $0 $63.70014-11 - 30 9 $ 38.80030 $CCF40- [$63.700 $0 $0 $0 $0
30207590 %ﬁkﬁ&% PROTECCI| | 1.590.426 NUEVA 1.590.426 ARL SURA 1.590.426 1.590.426COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
6 CC GAMBOA  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 01-31] 230301- |30 $ $244.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.400CIA 30 3 $61.100 $0 $61.10014-11 - 30 9 $ 37.30030 $CCF40- |$61.100 $0 $0 $0 $0
36457961 ggETLTQARY PORVENIR| | 1.527.500 SURAMERI| | 1.527.500 ARL SURA| | 1.527.500 1.527.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
7 cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-31 25-14 30 $ $254.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.500EPS046- |30 4 $63.700 $0 $63.70014-11 - 30 $ $30 $CCF40- | $63.700 $0 $0 $0 $0
37616143 2§|L£ELO COLPENSI| | 1.590.426 SALUD 1.590.426 IARL SURA| | 1.590.426 110.700 | 1.590.426COMFENA
'YOLIMA ONES MIA EPS LCO
SANTAND
ER
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901784340 NUMERO PLANILLA: 7948596827  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SER SOLUCIONES INTEGRALES S.AS. || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 54 # 17B - 19 SERSOLUCIONESINTEGRA TELEFONO: 6615229 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1047308924
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ESE FLORIDA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘rJ:J I?‘I:J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_FL,JONEIQ'XERISOS INDICADOR 5 5 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E % Z | PERED 3| > @ | 3|93 S |<| 5| £ | apmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC ATPOOTQT"E % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATF,%TFfT'-E ATF,%TFfT'-E ATP%TRAT'-E
Sl xE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-31] 25-14 30 $ $329.400 $0 $0 $0 $0 Normal $329.400NUEVA  [30 $ $82.400 $0 $82.40014-11 - 30 $ $30 $CCF40- $82.400 $0 $0 $0 $0
37749938 S;EEﬁY COLPENSI| | 2.058.333 EPS CM 2.058.333 ARL SURA| | 2.058.333 143.300 | 2.058.333COMFENA
ONES LCO
SANTAND
ER
9 cC FLOREZ DE DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF40- $52.000 $0 $0 $0 $0
37833734 gggggm A COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
10 |cC ICHOGO DEPEND $1.300.000 FIJO S| 01-31 230301- 30 $ $279.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 279.200EPS002- (30 $ $ 69.800 $0 $69.80014-11 - 30 $ $30 $CCF40- $ 69.800 $0 $0 $0 $0
42447432 ﬁﬁ\é\éﬁm PORVENIR| | 1.744.973 SALUD 1.744.973 ARL SURA| | 1.744.973 121.500 | 1.744.973COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER
11 cC RINCON  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-31] 230301- |30 $ $254.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.500EPS037- |30 $ $63.700 $0 $63.70014-11 - 30 3 $ 38.80030 $CCF40- $63.700 $0 $0 $0 $0
49657276 32'&&“0 PORVENIR| | 1.590.426 NUEVA 1.590.426 ARL SURA| | 1.590.426 1.590.426COMFENA
ELENA EPS LCO
SANTAND
ER
12 [cC PARRA DEPEND $1.300.000 FII0 S| 01-31 25-14 30 $ $277.800 $0 $0 $0 $0 Normal $277.800EPS037- |30 $ $ 69.500 $0 $69.50014-11 - 30 3 $ 42.30030 $CCF40- $69.500 $0 $0 $0 $0
63340163 iﬁgg‘é&uz COLPENSI 1.735.638 NUEVA 1.735.638 ARL SURA| | 1.735.638 1.735.638COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
13 CC ASQUEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-31 25-14 30 $ $277.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.800EPS037- |30 $ $ 69.500 $0 $69.50014-11 - 30 $ $30 $CCF40- $ 69.500 $0 $0 $0 $0
63345994 E‘LJI';RQETH COLPENSI| | 1.735.638 NUEVA 1.735.638 IARL SURA| | 1.735.638 120.900 | 1.735.638COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
14 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-31] 230301- |30 $ $254.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.500EPS005- |30 $ $63.700 $0 $63.70014-11 - 30 3 $ 38.80030 $CCF40- $63.700 $0 $0 $0 $0
63348349 g’m@fj PORVENIR| | 1.590.426 SANITAS 1.590.426 ARL SURA| | 1.590.426 1.590.426COMFENA
MATILDE S-A. LCO
SANTAND
ER
15 [cC ROMERO  |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 01-31 230301- |30 $ $224.600 $0 $0 $0 $0 Normal $224.600CIA 30 $ $56.200 $0 $56.20014-11 - 30 3 $ 34.20030 $CCF40- $56.200 $0 $0 $0 $0
63430195 ?%’eﬁ\u A PORVENIR| | 1.403.723 SURAMERI | 1.403.723 IARL SURA| | 1.403.723 1.403.723COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
16 cC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FHO S| 01-31 25-14 30 $ $244.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.400EPS005- |30 $ $61.100 $0 $61.10014-11 - 30 9 $ 37.30030 $CCF40- $61.100 $0 $0 $0 $0
63452453 gﬁ“ﬁs COLPENSI| | 1.527.500 SANITAS 1.527.500 ARL SURA| | 1.527.500 1.527.500COMFENA
ONES S.A. LCO
SANTAND
ER
17 cC BALAGUERADEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-31] 25-14 30 $ $262.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.600EPS037- |30 $ $65.700 $0 $65.70014-11 - 30 3 $ 40.00030 $CCF40- $65.700 $0 $0 $0 $0
63495805 fA’Z“F‘JES COLPENSI| | 1.641.250 NUEVA 1.641.250 ARL SURA| | 1.641.250 1.641.250COMFENA
CRISTINA ONES EPS LCO
SANTAND
ER
18 [cC AMADO  [DEPEND $1.300.000 FI3O S| 01-31 25-14 30 $ $277.800 $0 $0 $0 $0 Normal $277.800EPS002- [30 $ $ 69.500 $0 $69.50014-11 - 30 3 $ 42.30030 $CCF40- $69.500 $0 $0 $0 $0
63502886 a'f\;?/fﬂ’o COLPENSI 1.735.638 SALUD 1.735.638 ARL SURA| | 1.735.638 1.735.638COMFENA
EUGENIA ONES TOTAL LCO
SANTAND
ER
19 |cC TRUJILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-31] 230301- |30 $ $335.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.100EPS005- |30 $ $ 83.800 $0 $83.80014-11 - 30 $ $51.10030 $CCF40- $ 83.800 $0 $0 $0 $0
63505906 gSEONEL PORVENIR| | 2.093.830 SANITAS 2.093.830 IARL SURA| | 2.093.830 2.093.830COMFENA
GRACIELA S-A. LCO
SANTAND
ER
TOTAL $ 8.950.500
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