PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Ec = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901265524 || \UMERO PLANILLA: 7948784811  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES Y SERVICIOS KELLY E.CS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CLL 49 #47-89 207D TELEFONO: 3628472 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1115741772
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 624.000 $1.700 $625.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 624.000 $1.700 $625.700
230301 230301-PORVENIR 4 $832.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $832.000 $2.300 $834.300
SUBTOTALES: $2.080.000 $5.700 $2.085.700
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $364.000 $48.300 $1.000 $ 200 $412.300 $1.200 $0 $413.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $300 $0 $104.000 $300 $0 $104.300
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
SUBTOTALES: $568.300 $1.700 $0 $570.000
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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 10 $0 $0 $0 $566.000 $566.000 $1.600 $0 $567.600
SUBTOTALES: $ 566.000 $1.600 $0 $567.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $520.000 $1.400 $521.400
SUBTOTALES: $520.000 $1.400 $521.400

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 # % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJONBFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § E E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE
9lxl® r = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC HENAO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $  $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1007290730 MARQUEZ PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRO ON EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
2 cc GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036606218 )| VENEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANDRES ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
3 cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1036942577 ggg}g‘#‘l‘jw COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
4 cC RIVILLAS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1036052457 G/ 20N PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
5 cC MONTOYA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1128387239/ ERA JAIRO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
6 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15429368 i‘dgﬂﬁsig COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES S.A. DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
7 cC ACEVEDO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $56.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15437744 BUSTAMANT PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
GREGORIO CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
8 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 $ 56.60030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15442549 OROZCO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901265524 || NUMERO PLANILLA: 7048784811  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES Y SERVICIOS KELLY E.CS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CLL 49 #47-89 207D TELEFONO: 3628472 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1115741772
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|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 A , Z|loKE w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS ,
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | oAt |9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
9 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIO Si 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $§  $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15443268 ;’QE@FY*ES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
10 cC GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- |30 §  $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 56.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
98473490 EESQE';\% COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
OF JESUS ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
11 RC PAULINA _ BENEF UPC $0 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $0 $0$48.300 $48.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1013466645|GARCIA ADIC SURAMERI
IACEVEDO ICANA DE
SERVICIO
S DE
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