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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: 901712033 || NUMERO PLANILLA: 7926713501  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES Y SERVICIOS INTEGRALES DE LA SABANA S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 50 # 37-13 ~ TELEFONO: 4000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 697349363
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 761.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 761.600 $0 $ 761.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 864.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 864.000 $0 $ 864.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 905.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 905.600 $0 $ 905.600
'SUBTOTALES: $2.531.200 $0 $2.531.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 160.800 $0 $0 $0 $160.800 $0 $0 $160.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 348.000 $0 $0 $0 $ 348.000 $0 $0 $ 348.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $72.000
'SUBTOTALES: $ 632.800 $0 $0 $632.800
( 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 10 $0 $0 $0 $ 558.300 $ 558.300 $0 $0 $ 558.300
'SUBTOTALES: $ 558.300 $0 $0 $ 558.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $ 632.800 $0 $632.800
'SUBTOTALES: $ 632.800 $0 $632.800
( 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
323 FElRED = > @ |3 S| S |2 3 ADMIN || 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 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc RINCON  |DEPEND $1.400.000 FIJO S 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 3 $ 56.000 $0 $56.00014-11- |30 $ $ 60.90030 $CCF04- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1000396281470 COLPENSI| | 1.400.000 SURAMERI| | 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc URIBE DEPEND $1.360.000 FIJO S 230201- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 217.600EPS037- |30 [ $ 54.400 $0 $54.40014-11- |30 $ $59.20030 $CCF04- | $54.400 $0 $0 $0 $0
1007615701 ARANSO PROTECCI| | 1.360.000 NUEVA 1.360.000 ARL SURA | | 1.360.000 1.360.000CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
3 cC QUEZADA 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
1017222341 iﬁg"gj PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAYAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC POSADA  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 3 $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
10285129 (AN COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MANUEL ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
5 cc CALVO DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 [ $ 72.000 $0 $72.00014-11- 30 $000000001| $ 9.40030 $CCF04- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1035851924 gmﬂﬁu A PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
6 cC ROMERO  DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 3 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1149444992 SALGADO PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7  [CC 8155243URIBE DEPEND $1.360.000 FlJO S 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 217.600EPS037- |30 [ $ 54.400 $0 $54.40014-11- |30 3 $ 59.20030 $CCF04- | $54.400 $0 $0 $0 $0
II:ICC))FI;{%FEARTO PORVENIR| | 1.360.000 NUEVA 1.360.000 IARL SURA| | 1.360.000 1.360.000CCF DE
EPS IANTIOQUI
A
8 cC ALENCIA DEPEND $1.400.000 FIJO S 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 [ $56.000 $0 $56.00014-11- |30 $ $ 60.90030 $CCF04- |$56.000 $0 $0 $0 $0
98500027 é‘éﬁ@ COLPENSI| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DE
30BANY ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/06/11 1:55 PM USUARIO: SOI CC43257286

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901712033 NUMERO PLANILLA: 7926713501  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES Y SERVICIOS INTEGRALES DE LA SABANA S.A-S 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 50 #37-13  TELEFONO: 4000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 697349363
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\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|23 S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE @ ADMIN
SEug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
9 cc ARANGO  |[DEPEND $1.300.000 FIJO S 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
98573660 JD/;F,‘\I‘I‘Q”L'LLO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES EPS ANTIOQUI
A
10 [cC CARDONA |DEPEND $3.000.000 FIJO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $ $ 120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
98696771 SEE'T(%:%R PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 130.500 | 3.000.000CCF DE 120.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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