PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 || NUMERO PLANILLA: 7082895981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS || peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1777122989
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): 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.182.400 $0 $0 $0 $0 $ 4.200 $0 $2.182.400 $ 4.200 $2.186.600
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $320.000 $700 $320.700
230301 230301-PORVENIR 2 $731.700 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $731.700 $ 1.400 $733.100
SUBTOTALES: $3.234.100 $6.300 $ 3.240.400
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $263.000 $0 $500 $0 $263.000 $500 $0 $ 263.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $360.600 $0 $ 700 $0 $360.600 $700 $0 $361.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $185.200 $0 $ 400 $0 $185.200 $ 400 $0 $185.600
SUBTOTALES: $808.800 $1.600 $0 $810.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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 $492.800 $492.800 $1.000 $0 $493.800
SUBTOTALES: $492.800 $1.000 $0 $493.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $808.800 $ 1.600 $810.400
SUBTOTALES: $808.800 $1.600 $810.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES - = 0
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO| 5| &| & % flxiFEFFO > > @ 0| 2|3 > 5> % ADMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o E ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LOZANO  |DEPEND $2.000.000 FlIO Si 230201- 30 $$320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- [30 $  $80.000  $0 $80.00014-23- 30 $100330942| $ 48.80030 $§CCFO4- |$80.000 $0  $0  $0  $0
1003309424(FORONADO PROTECCI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ON TOTAL coMPARNI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
2 cc GALLO  DEPEND $1.939.350 FUO si 25-14 30 $ $310.300 $0 $0 $0 $0  Normal $310.300CIA 30 $  $77600 $0 $77.60014-23- 30 $ $ 47.30030 $§CCFO4- |$77.600 $0  $0  $0  $0
1041325532|-OFZ | COLPENSI| | 1.939.350 SURAMERI | 1.939.350 POSITIVA | | 1.939.350 1.939.350CCF DE
ANDREA ONES CANA DE coMPARNI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 fcc LOPEZ ~ DEPEND $1.800.000 FlO Si 230301- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS002- 30 §  $72000 $0 $72.00014-23- |30 $ $ 43.90030 $§CCFO4- |$72000 $0  $0  $0  $0
1067941613 RRETA PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ELENA TOTAL coMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
4 Lc MESTRA  [DEPEND $4.628.400 FIO Si 25-14 30 $ $740.600 $0 $0 $0 $0  Normal $740.600EPS037- (30 $ $185200  $0 $18520014-23- 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 coMPARNI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
5  CC HOYOS DIAZIDEPEND $2.773.050 FO si 230301- 30 $ $443.700 $0 $0 $0 $0  Normal $443.700EPS002- |30 $ $111.000  $0 $111.00014-23- 30 $ $ 67.60030 $CCFO04- $ $0 $0  $0  $0
1102831420/2-OR A PORVENIR| | 2.773.050 SALUD 2.773.050 POSITIVA | | 2.773.050 2.773.050CCF DE | 111.000
TOTAL CcoOMPARNI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
6 [C GALLO  DEPEND $1532.768 FUO Si 25-14 130 $ $245.300 $0 $0 $0 $0  Normal $245.300CIA 30 §  $61400  $0 $61.40014-23- |30 $ $ 37.40030 $§CCFO4- |$61.400 $0  $0  $0  $0
43420033 LOPEZ COLPENSI| | 1.532.768 SURAMERI| | 1.532.768 POSITIVA | | 1.532.768 1.532.768CCF DE
ELENA ONES CANA DE comMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811028757 NUMERO PLANILLA: 7982895981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMNIAMBIENTE SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hinS DE MORA: 3

DIRECCION: CRA48 60-12 TELEFONO: 6147207 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1777122989

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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%Té*TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = 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 3 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
As730872 MONTES 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 CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 5.355.000
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