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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || NUMERO PLANILLA: 7923038064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS | | peR|0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 579377206
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $111.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $111.000 $0 $111.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.040.000 $0 $ 1.040.000
SUBTOTALES: $ 1.151.000 $0 $1.151.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 235.800 $0 $0 $0 $ 235.800 $0 $0 $ 235.800
SUBTOTALES: $ 287.800 $0 $0 $ 287.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTTPANTES , ' 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 6 $0 $0 $0 $ 263.400 $ 263.400 $0 $0 $ 263.400
'SUBTOTALES: $ 263.400 $0 $0 $ 263.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 287.800 $0 $ 287.800
'SUBTOTALES: $287.800 $0 $ 287.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P lon  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |Wio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc ESPINOSA |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl |15 230201- [16] $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000CIA 16/ $ 693.334 $ 27.800 $0 $27.80014-11- |16 $693.334 $30.20016| $ 693.334CCF04- | $ 27.800 $0 $0 $0 $0
1036397528 BAEA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc BEDOYA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15379601 gég'ggz COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15433107  /RBOLEDA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
RICARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
4 cC ZULUAGA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
39177682 EEE%ETH COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71113172 LOPEL COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EMILIO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6  |CC 8356044/ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
fbf\ﬁlTE COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL $ 1.990.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || \yMERO PLANILLA: 7926901774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 651341777
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $138.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.700 $0 $138.700
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $991.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $991.500 $0 $991.500
'SUBTOTALES: $ 1.546.200 $0 $ 1.546.200
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $ 282.600 $0 $0 $0 $ 282.600 $0 $0 $ 282.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 386.600 $0 $0 $ 386.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' 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 9 $0 $0 $0 $371.100 $371.100 $0 $0 $371.100
SUBTOTALES: $371.100 $0 $0 $371.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 386.600 $0 $ 386.600
SUBTOTALES: $ 386.600 $0 $ 386.600
( 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 % § 5 % ) E g :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z | 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 2 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 e
1 cC ORDONEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| | o1 230201- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1017226827 SANCHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FIIO SI | o1 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035328085 (JRBEAEL COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC CORDOBA DEPEND $1.300.000 FIO SI |11 231001- |20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 20 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 $37.80020| $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
1036396914 gngN:%\;’?“ COLFOND SURAMERI ARL SURA CCF DE
0s CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036397528 BAZN PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC BEDOYA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 05 25-14 5/ $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 34.700CIA 5] $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 $9.500 5| $ 216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
15379601 gégggz COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
L EON ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15433107 ?CF)‘SSLEDA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
RICARDO ONES EPS IANTIOQUI
A
7 cC ZULUAGA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
30177682 PEREZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 18 25-14 18] $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800CIA 18 $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-11- |18 $780.000 $34.00018 $ 780.000CCF04- | $ 31.200 $0 $0 $0 $0
71113172 LOPEL COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
EMILIO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || \yMERO PLANILLA: 7926901774  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || irS DE MORA: 0

DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 651341777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| -]z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo =] & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = '
IR g o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
9  |CC 8356044/ALZATE DEPEND $1.300.000 FNO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 56.60030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
sl COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || \yMERO PLANILLA: 7931261971  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 718800329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $832.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $832.000 $0 $832.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
'SUBTOTALES: $ 1.456.000 $0 $ 1.456.000
( 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 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 364.000 $0 $0 $ 364.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' 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 7 $0 $0 $0 $ 346.400 $ 346.400 $0 $0 $ 346.400
SUBTOTALES: $ 346.400 $0 $0 $ 346.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $364.000 $0 $ 364.000
SUBTOTALES: $364.000 $0 $ 364.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z | 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 2 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 e
1 ccC ORDONEZ |DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- 30 $$208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1017226827 SANCHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 (cC MIRANDA  [DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1035328085 (JRBEAEL COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC CORDOBA [DEPEND $1.300.000 FIO S 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1036396914 OFTONA COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cc ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11-  [30 $ $ 56.60030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1036397528 BAZN PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC PEREZ  |DEPEND $1.300.000 FIO S 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15433107  fRBOLEDA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
RICARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
6 (cC ZULUAGA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $6.80030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
sol77es2 PEREZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7  CC 8356044ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
Do COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $ 2.530.400
2024/06/20 2:210 PM  USUARIO: SOI CC21627698 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || \yMERO PLANILLA: 7934584974  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 784018374
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 492.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $492.300 $0 $492.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
'SUBTOTALES: $1.324.300 $0 $1.324.300
( 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
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 6 $0 $0 $0 $279.100 $0 $0 $0 $279.100 $0 $0 $279.100
SUBTOTALES: $331.100 $0 $0 $331.100
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $310.600 $310.600 $0 $0 $310.600
SUBTOTALES: $310.600 $0 $0 $ 310.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $331.100 $0 $331.100
SUBTOTALES: $331.100 $0 $331.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 2 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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 e
1 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIJO S| |04 14 230201- |11 $476.667 . $ 76.300 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 76.300CIA 11 $ 476.667 $19.100 $0 $19.10014-11-  [11] $ 476.667 $20.80011] $ 476.667CCF04- | $19.100 $0 $0 $0 $0
1000641032 3ANCHEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
_ S DE
2 cc ORDONEZ DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1017226827 SANCHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC MIRANDA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035328085 ﬁgﬁgggg\l COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cC CORDOBA DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036396914 MONTOVA COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036397528 BATLS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ZULUAGA DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
30177682 PEREZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 (CC 8356044ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIWO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
sl COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $2.297.100
2024/07/17 3:43PM  USUARIO: SOl CC21627698 PAGINA 1 DE 1
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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: 901094181 || \yMERO PLANILLA: 7938513257  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/21 NUMERO AUTORIZACION: 859194075
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 325.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $325.900 $0 $325.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 783.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 783.500 $0 $ 783.500
'SUBTOTALES: $1.317.400 $0 $1.317.400
( 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
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 6 $0 $0 $0 $ 277.400 $0 $0 $0 $ 277.400 $0 $0 $ 277.400
SUBTOTALES: $ 329.400 $0 $0 $ 329.400
( 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
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $308.700 $308.700 $0 $0 $308.700
SUBTOTALES: $308.700 $0 $0 $308.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $329.400 $0 $ 329.400
SUBTOTALES: $329.400 $0 $ 329.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 2 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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 e
1 cC ORDONEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 17 230201- |17| $736.667 $ 117.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.900CIA 17| $ 736.667 $ 29.500 $0 $29.50014-11-  |17] $736.667 $32.10017| $ 736.667CCF04- | $29.500 $0 $0 $0 $0
1017226827 SANCHEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035328085 (JRBEAEL COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIO SI |08 25-14 23] $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 23 $996.667 $39.900 $0 $39.90014-11- |23 $996.667 $43.40023| $ 996.667CCF04- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
1035328634 ﬁfgbgfo COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IANGEL ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC CORDOBA DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036396914 MONTOVA COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIJO S 30 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036397528 BATLS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ZULUAGA DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
30177682 PEREZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 (CC 8356044ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIWO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
sl COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $ 2.284.900
2024/08/21 3:08 PM  USUARIO: SOl CC21627698 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || NUMERO PLANILLA: 7941905141  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS | | peR|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: CR 292968 TELEFONO: 2433892 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 927038095
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 1 $201.100 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $201.100 $ 300 $ 201.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.033.100 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $1.033.100 $1.600 $1.034.700
230301 230301-PORVENIR 3 $ 540.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $540.800 $ 800 $541.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $416.000 $ 700 $416.700
SUBTOTALES: $2.191.000 $3.400 $2.194.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $393.500 $0 $ 600 $0 $393.500 $ 600 $394.100
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 200 $0 $104.000 $ 200 $104.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $50.300 $0 $100 $0 $50.300 $100 $50.400
SUBTOTALES: $547.800 $ 900 $548.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES , ' 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 11 $0 $0 $0 $ 546.400 $ 546.400 $ 900 $0 $547.300
SUBTOTALES: $ 546.400 $900 $0 $547.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $547.800 $ 900 $548.700
'SUBTOTALES: $547.800 $ 900 $548.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP SRORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12 210 0 = & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |02 25-14 29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS005- |29 3 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 3 $ 54.70029 $CCF04- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1001416097 gf\hﬁl’j@g COLPENSI| | 1.256.667 SANITAS 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CCF DE
ONES S.A. ANTIOQUI
A
2 cC ORDONEZ DEPEND $1.300.000 FIIO SI | 0230 230201- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.100CIA 29 [ $50.300 $0 $50.30014-11- |29 3 $ 54.70029 $CCF04- |$50.300 $0 $0 $0 $0
1017226827 SANCHEZ PROTECCI| | 1.256.667 SURAMERI | 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667 1.256.667CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035328085 ARBELAEZ COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035328634 SMAGLGEfO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC RIVERA  DEPEND $1.300.000 FIJO SI | o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035915165 Em‘@NDEZ PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEXANDER SALUD ANTIOQUI
EPS A
6 cC CORDOBA DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1036396914 SV'C?NNAT%% COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC MORENO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |13 230301- |18 $ 780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800CIA 18/ $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-11- |18 $780.000 $ 34.00018 $ 780.000CCF04- | $ 31.200 $0 $0 $0 $0
1037613296 g"&gﬂ}% PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
VOHAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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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: 901094181 || NUMERO PLANILLA: 7941905141  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 5
DIRECCION: CR 292968 TELEFONO: 2433892 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 927038095
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & - wwlaoe ol -] 2| s <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 [cC ZULUAGA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
39177682 EE@E\ZBETH COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cc MARIN DEPEND $1.300.000 FIJO SI |o1 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70289929  LOPEZ JOSE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 (cC DE LA ROSA DEPEND $1.300.000 FIWO SI |o1 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71291562 Xf\gﬁﬁggg COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 (CC 8356044/ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
ﬁbf\ﬁTE COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL $ 3.839.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I .
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || NUMERO PLANILLA: 7945491986  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR292968 TELEFONO: 5433892 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 988253245
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
231001 231001-COLFONDOS 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 20.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $20.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $818.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 818.200 $0 $818.200
SUBTOTALES: $1.879.000 $0 $1.879.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | | e A= B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 313.800 $0 $0 $0 $ 313.800 $0 $0 $ 313.800
SUBTOTALES: $ 469.800 $0 $0 $ 469.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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 11 $0 $0 $0 $509.700 $509.700 $0 $0 $509.700
SUBTOTALES: $ 509.700 $0 $0 $509.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $ 469.800 $0 $ 469.800
SUBTOTALES: $ 469.800 $0 $ 469.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e I 1ipo pE | 8| 2| & & Flwwaox o | | z]| 3 <| o |a| - 5 FSP APOIRT 2 5 5 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy p 0| = Zlo5| 2 Wwio<gol<o| 8|9 F 0 | s I |3 o & O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| 1y a1 O -« |VALOR| TOTAL O CENTRO | roraL ol 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olzligl| < FIEIFIFO| > | >|® | 0| =|3 > < > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIEIwE 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a 3
1 cC CARMONA |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $ 56.60030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1001416097 gf\hﬁﬁgg COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES S.A. ANTIOQUI
A
2 cC ORDONEZ |DEPEND $1.300.000 FHO S| | 25 | 27 230201- |3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800CIA 3] $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3| $130.000 $5.700 3| $ 130.000CCF04- $5.200 $0 $0 $0 $0
1017226827 EGEIXSHEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCFO04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1035328085 egggggg@ COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANDRES ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cc OSORIO  DEPEND $1.300.000 FHO Sl 27 25-14 27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200CIA 27 $ $ 46.800 $0 $46.80014-11 - 27 [ $50.90027 $CCF04- $ 46.800 $0 $0 $0 $0
1035328634 ﬁfébgfo COLPENSI| | 1.170.000 SURAMERI | 1.170.000 IARL SURA| | 1.170.000 1.170.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC RIVERA  DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCFO04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1035915165 E';W@NDEZ PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEXANDER SALUD ANTIOQUI
EPS A
6 cC CORDOBA |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCFO04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1036396914 g"gNNAT%YAAN COLFOND 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC MORENO  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1037613296 gggim PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
VOHAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
aq05 de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B | b'
‘ = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094181 || NUMERO PLANILLA: 7945491986  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVITAXIS Y ESPECIALES SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 292968 TELEFONO: 5433892 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 988253245
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
No " 56N |INOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE| il S5 o an0lS|Z2| 05| 2 | Wagg<gl 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl m| ~ FEFERI T 22 e T2 Z %7 | T | ADMIN g IBC TARIFA | nporTE | APMIN o] IBC |COTIZACION| \ppes| pporTE | APMIN | IBC DE  APORTES ADMIN |\ pORTEIAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9 E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
8 [cC ZULUAGA DEPEND $1.300.000 FIJO S 01 25-14 1| $43334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000CIA 1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3001| $43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
39177682 EEIRZEZBETH COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
CRISTINA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cC MARIN DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70289929  LOPEZ JOSE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cc DE LA ROSA|DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71291562 g"ﬁg'&ﬁggg COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 |CC 8356044/ALZATE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
ﬁbf\ﬁTE COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901094181 6 SERVI TAXIS Y ESPECIALES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 29 N 29-68 EL CARMEN DE VIBORAL- 3195841275 Si
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1066272336 9477595476 E 2024/11/21 2024/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $3,489,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$12,306,667  $1,969,100 $12,306,667  $492,300 $12,306,667  $492,300 $12,306,667 $535,900 $3,489,600
Centro de Trabajo: RIESGO4 (11 Afiliados) $12,306,667| $1,969,100 $12,306,667|  $492,300) $12,306,667|  $492,300) $12,306,667| $535,900) $0) $0) $3,489,600
Ciudad: EL CARMEN DE VIBORAL Depto: ANTIOQUIA (11 Afiliados) $12,306,667 $1,969,100 $12,306,667| $492,300| $12,306,667| $492,300| $12,306,667, $535,900| $0| $0| 43,489,600
1 [cc [8356044 ALZATE JUAN 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10[ 30 $1,300,000f $52,000( CCFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000( 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
2 |cC [1036394418 [BAENA ANDRES X 23030 | 12 $520,000 $83,200|EPSO10[ 12 $520,000 $20,800[ CCFo4f 12 $520,000 $20,800] 14-4| 12 $520,000( 4.350% $22,700 12 30 30 Si $147,500
1
3 |CC [1001416097 |CARMONA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $52,000( cCFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
SANTIAGO
4 [cC [1036396914 |CORDOBA 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
JONATHAN 1
5 |cC [71291562  |DE LA ROSA DANY 23100 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS010| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000( 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
1
6 |cC [1025646351 |HERRERA JUAN X|x 25-14 | 2 $86,667] $13,900|EPS002| 2 $86,667| $3,500| CCFo4{ 2 $86,667] $3,500 14-4f 2 $86,667| 4.350%) $3,800] 2 $0) 30 Si $24,700
7 |cC [70289929  [MARIN JOSE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350%) $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
1
8 |CC [1035328085 [MIRANDA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS040| 30 $1,300,000) $52,000( ccFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 $0) 30 Si $368,600
[YEFERSON
9 |cC [1037613296 [MORENO CRISTIAN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $52,000( ccro4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
1
10 [cc [1017226827 [ORDONEZ LUCAS | X 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( CCFo4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600( 30 $0) $0) Si $368,600
1
11 [cc [1035915165 [RIVERA EDWIN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS040| 30 $1,300,000f $52,000( ccro4f 30 $1,300,000f $52,000] 14-4| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
1
Total Afiliados( 11) $12,306,667  $1,969,100) $12,306,667] $492,300) $12,306,667| $492,300 $12,306,667] $535,900) $0) $0 $3,489,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901094181 6 SERVI TAXIS Y ESPECIALES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 29 N 29-68 EL CARMEN DE VIBORAL- 3195841275 Si
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1066272336 9477595476 E 2024/11/21 2024/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $3,489,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 1" $1,969,100 S0 S0 $1,969,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 S0 S0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $637,900 S0 S0 $637,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $707,200 $0 $0 $707,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $535,900 $0 $0 $535,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1" $535,900 S0 S0 $535,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $492,300 S0 S0 $492,300
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 11 $492,300 S0 S0 $492,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $492,300 S0 S0 $492,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 7/ $332,800 $0 $0 $332,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $3,500 S0 $0 $3,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 2 $104,000 S0 S0 $104,000

TOTAL 11 $3,489,600 $0 $0 $3,489,600
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