PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 || NUMERO PLANILLA: 7961315616  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. ;
DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/21  NUMERO AUTORIZACION: 1283703043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.182.400 $0 $0 $0 $0 $10.200 $0 $2.182.400 $10.200 $2.192.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 674.100 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 674.100 $3.200 $677.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 320.000 $1.500 $321.500
SUBTOTALES: $3.176.500 $14.900 $3.191.400
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 1 $0 $0 $0 $ 185.200 $0 $ 900 $0 $ 185.200 $900 $0 $186.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 248.600 $0 $1.200 $0 $ 248.600 $1.200 $0 $249.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 360.600 $0 $1.700 $0 $ 360.600 $1.700 $0 $ 362.300
SUBTOTALES: $ 794.400 $3.800 $0 $798.200
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7 $0 $0 $0 $ 484.000 $ 484.000 $2.300 $0 $ 486.300
SUBTOTALES: $ 484.000 $2.300 $0 $ 486.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 794.400 $3.700 $798.100
SUBTOTALES: $ 794.400 $3.700 $798.100

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 # % % % 8-) (|7) 5 % L <§‘: 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q1 3| T |2 3| %] ADMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?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 LOZANO  |DEPEND $2.000.000 FIJO S| | o1 230201- |30 $  $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $100330942| $ 48.80030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1003309424 CORONADO PROTECCI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000CCF DE
ON TOTAL COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 cC GALLO DEPEND $1.939.350 FIJO S 25-14 30 $ $310.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.300CIA 30 [ $77.600 $0 $77.60014-23- 30 3 $ 47.30030 $CCF04- |$77.600 $0 $0 $0 $0
1041325532 OPEZ COLPENSI| | 1.939.350 SURAMERI | 1.939.350 POSITIVA 1.939.350 1.939.350CCF DE
IANDREA ONES CANA DE COMPAKII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC LOPEZ DEPEND $1.800.000 FIJO SI |07 230301- |24 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS002- |24 3 $57.600 $0 $57.60014-23- 24 3 $ 35.10024 $CCF04- |$57.600 $0 $0 $0 $0
1067941613 ﬁigg@s PORVENIR| | 1.440.000 SALUD 1.440.000 POSITIVA 1.440.000 1.440.000CCF DE
ELENA TOTAL COMPAKII IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cc MESTRA  [DEPEND $4.628.400 FIO S| 25-14 30 $ $740.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 740.600EPS037- (30 $ $ 185.200 $0 $185.20014-23- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1073818300 ARCEL. COLPENSI| | 4.628.400 NUEVA 4.628.400 POSITIVA 4.628.400 112.800 | 4.628.400CCF DE 185.200
ANTONIO ONES EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC HOYOS DIAZ|DEPEND $2.773.050 FIJO S 230301- |30 $ $443.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 443.700EPS002- |30 $  $111.000 $0 $111.00014-23- 30 3 $ 67.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1102831420 Skg[i'{‘ PORVENIR| | 2.773.050 SALUD 2.773.050 POSITIVA 2.773.050 2.773.050CCF DE 111.000
TOTAL COMPAKII IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 cC GALLO DEPEND $1.532.768 FIJO S 25-14 30 $ $245.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.300CIA 30 3 $61.400 $0 $61.40014-23- 30 3 $ 37.40030 $CCF04- |$61.400 $0 $0 $0 $0
43420933 ECE’;’%Z COLPENSI| | 1.532.768 SURAMERI | 1.532.768 POSITIVA 1.532.768 1.532.768CCF DE
ELENA ONES CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 NUMERO PLANILLA: 7961315616  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iaS DE MORA: 7

DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/21  NUMERO AUTORIZACION: 1283703043

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
N PENTIFICA \ovigres | TPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 212 BE| o |ty Blela %8 & | 5 | 2|38 4 S| 2 $6 & é FsP VOAI_TJ?IF;;ERISOS INDICADOR - roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | totaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 2= | @ |FFFF > > | n = > |« > = ON o @
SIHIE o o = ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION snpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE _ |\PORTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 [cc ALZATE — DEPEND $5.538.456 FIJO S| 25-14 30 $ $886.200 $0 $0 $0 $0  Normal $886.200CIA 30 $ $221.600  $0 $221.60014-23- 30 $ $30 $CCFO4- $ $0 $0 $0 $0
A3730872 JIONTES | COLPENSI| | 5.538.456 SURAMERI| | 5.538.456 POSITIVA | | 5.538.456 135.000 | 5.538.456CCF DE | 221.600
DEL PILAR ONES CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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