PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901265524 || \UMERO PLANILLA: 7963842826  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES Y SERVICIOS KELLY E.C SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CLL 49 #47-89 207D TELEFONO: 3628472 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1332020127
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 455.600 $1.500 $457.100
230301 230301-PORVENIR 6 $1.366.800 $0 $0 $0 $0 $4.300 $0 $1.366.800 $4.300 $1.371.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $227.800 $ 800 $228.600
230201 230201- PROTECCION 5 $1.139.000 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $1.139.000 $3.600 $1.142.600
SUBTOTALES: $3.189.200 $10.200 $3.199.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $0 $0 $0 $570.000 $0 $1.800 $0 $570.000 $1.800 $0 $571.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $ 400 $0 $114.000 $ 400 $0 $ 114.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
SUBTOTALES: $798.000 $2.600 $0 $800.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $868.000 $ 868.000 $2.800 $0 $870.800
SUBTOTALES: $ 868.000 $2.800 $0 $870.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $798.000 $2.500 $800.500
SUBTOTALES: $798.000 $2.500 $800.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E SE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORJES INDICADOR| 5 '5 CENTRO é
o 5 . P = i 5
N1 cion | NOMBRES (7 ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % 2 e|PERE8 2 2 2893 £ |38 Apwn z IBC  [COTIZACION VOLFI ARIOS TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % IBC ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE ATPOoT|§TLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc OQUENDO DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017211856 3;’;@%60 PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALEJANDRO CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
SALUD
2 cc HURTADO DEPEND $1.423500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1035872255|=FINOSA PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAMILO ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
3 ccC DUQUE  DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1035916320 %EEENAS PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EDWARD ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
4 cc OSORIO  DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1036942577 g’gg}g#‘l‘fw COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
SALUD
5 cC ARIAS DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - 30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1036944039 |[15F/0 PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALEXIS SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
S.A.
6 C CARMONA DEPEND $1.423500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1041327168 ALZATE PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IANDRES ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901265524 || NUMERO PLANILLA: 7963842826  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES Y SERVICIOS KELLY E.C SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO ~DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CLL 49 #47-89 207D TELEFONO: 3628472 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1332020127
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 6 FSP VOALFL)JON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%T?T"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cC BURITICA DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1047364097 DYQUE PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IARMANDO CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
8 cC MONTOYA DEPEND $1.423.500 FIO S 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 4 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1128387239 VERA JAIRO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
9 ccC BEDOYA  DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1128391406 $'§:DEINTES PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DUVAN CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
10 kcC GARZON  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15436884 [3FLLECO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IANTONIO ON EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
11 cc GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 4 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15442549 OROZCO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALEXANDER CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
12 cc SERNA  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70353136 CONEL PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IARBEY TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
ASA.
13 cc RENDON  DEPEND $1.423.500 FNO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
73201285 ORTIZ COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALIRIO oS CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
14 cC GOMEZ  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-4- 30 3§ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
08473490 |CFBALLOS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DE JESUS ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
TOTAL PAGADO: $5.671.300
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