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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901274849 || NUMERO PLANILLA: 4545241548  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORAMBT SAS || peRIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 20
DIRECCION: CLL 104 N 76-27  TELEFONO: 3875468 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9998141281
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $7.200 $0 $416.000 $7.200 $423.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $208.000 $3.600 $211.600
'SUBTOTALES: $624.000 $10.800 $ 634.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $1.800 $0 $104.000 $1.800 $0 $105.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $900 $0 $52.000 $900 $0 $52.900
'SUBTOTALES: $156.000 $2.700 $0 $158.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $271.500 $271.500 $4.700 $0 $ 276.200
'SUBTOTALES: $271.500 $4.700 $0 $ 276.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 156.000 $2.700 $158.700
'SUBTOTALES: $ 156.000 $2.700 $158.700
( 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 S S CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2, ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC TABARES  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 1 $ 90.50030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
43905003  REFDON PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CAROLINA SALUD ANTIOQUI
EPS A
2 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 § 1 $90.500130 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
93399570  [GOMEZ [VAN PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
3 cC TABARES DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 g 1 $ 90.50030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
98649120 RENDON COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO oS EPS ANTIOQUI
A
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