PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pa
Seg

Sacial

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495721 || \UMERO PLANILLA: 1746116380  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DVL CONSTRUCCION INTERVENTORIA Y CONSULTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES SA'S || pERIODO COTIZACION OTROS MES unio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES ulio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMPUES DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA. 158
DIRECCION: CL28A 1541 TELEFONO: 2822222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991055688
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 4 $638.200 $0 $0 $0 $0 $73.200 $0 $638.200 $73.200 $ 711.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 22.500 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $ 22.500 $2.600 $ 25.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 28.300 $3.300 $31.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $14.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 14.200 $1.700 $15.900
SUBTOTALES: $703.200 $80.800 $ 784.000
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 A ort acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $173.600 $0 $20.000 $0 $173.600 $20.000 $0 $193.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $347.100 $0 $39.800 $0 $347.100 $39.800 $0 $ 386.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $6.500 $0 $800 $0 $6.500 $ 800 $0 $7.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $11.100 $0 $1.300 $0 $11.100 $1.300 $0 $12.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $11.100 $0 $1.300 $0 $11.100 $1.300 $0 $12.400
SUBTOTALES: $549.400 $63.200 $0 $612.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA & cotzanis ’ , 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $306.000 $306.000 $35.100 $0 $341.100
SUBTOTALES: $306.000 $35.100 $0 $341.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 8 $176.000 $20.200 $196.200
SUBTOTALES: $176.000 $20.200 $196.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $132.100 $15.200 $147.300
PASENA PASENA - SENA 8 $88.100 $10.200 $98.300
SUBTOTALES: $ 220.200 $ 25.400 $ 245.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?._:: O] E g E % % g % 5 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO'T_TJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % E E é | |FFFFO > > @ 0|23 5 g5 £ aADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATD%TF'?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION X’SIE;EFS{ AL%TQTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF'{A‘TLE 2 ADMIN ATP%T%LE ATD%TF'?TLE ATP%TQTLE ATP%T%LE ATD%TF'?TLE
Olx|EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MARTINEZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000ESSC24- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $90.50030 $CCF03-  |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1002085755 MORA PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
EUGENIA D ESS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
2 cC PATINO  DEPEND $1.548.000 VARIABLE NO 01 230201- |1| $51.6000 $8.300 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.300CIA 1| $51.600 $6.500 $0  $6.50014-23- 1| $51.600 $3.6001| $51.600CCF03- $2.100 $1.100 $1.600 $0 $0
1035858397 XS TREPO PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPAN LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 cC ILLEGAS |DEPEND $2.650.000 FINO NO 01 230301- |1| $88.334 $14.200 $0 $0 $0 $0 Normal $14.200ESSC24- |1| $88.334 $11.100 $0 $11.10014-23- 1| $88.334 $6.200 1| $88.334CCFO03- $3.600 $1.800 $2.700 $0 $0
103843937310PE2 PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
D ESS COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cC LOPEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $90.50030 $CCF03-  |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1096954566 VEGA JOHN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
5 cC ORTEGA  |DEPEND $2.650.000 FIJO NO 01 231001- |1| $88.334 $14.200 $0 $0 $0 $0 Normal $14.200MUTUAL |1| $88.334 $11.100 $0 $11.10014-23- 1| $88.334 $6.200 1| $88.334CCF03- $3.600 $1.800 $2.700 $0 $0
1103948541 [OVAR COLFOND SER EPS- POSITIVA COMFENA
0S S COMPAN LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495721 || \UMERO PLANILLA: 1746116380  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMPUES DEPARTAMENTO: SUCRE || biaS DE MORA: 158
DIRECCION: CL28A 1541 TELEFONO: 2822222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991055688
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZERlSOS INDICADOR 6 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é % % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘Q%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQI'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 (cC CEFERINO |DEPEND $2.650.000 FIO NO 01 230201- |1| $88.334 $14.200 $0 $0 $0 $0 Normal $14.200EPS037- |1| $88.334 $11.100 $0 $11.10014-23- 1| $88.334 $6.200 1| $88.334CCF03- $3.600 $1.800 $2.700 $0 $0
A3756652 HATIREZ PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ESTHER ON EPS COMPAKII LCoO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
7  (CC 6891298NEGRETE DEPEND $3.870.000 FIO NO 01-30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $ 90.500130 $CCF03-  [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
AN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IAUGUSTO TOTAL COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC PEINADO  DEPEND $5.300.000 FIO NO 01 25-14 1] $176.667 $28.300 $0 $0 $0 $0 Normal $28.300EPS002- |1] $176.667 $22.100 $0 $22.10014-23- 1] $176.667 $12.300 1| $ 176.667CCF03- $7.100 $3.600 $5.400 $0 $0
88276795 [CASTRO COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ALBEIRO ONES TOTAL COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
TOTAL $ 2.179.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495721 || NUMERO PLANILLA: 1746126378  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMPUES DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA: 126
DIRECCION: CL28A 1541 TELEFONO: 2822222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991060305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 $624.000 $0 $0 $0 $0 $ 56.600 $0 $624.000 $ 56.600 $ 680.600
SUBTOTALES: $624.000 $ 56.600 $ 680.600
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $14.800 $0 $ 162.500 $14.800 $0 $177.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $ 29.500 $0 $325.000 $ 29.500 $0 $ 354.500
SUBTOTALES: $487.500 $44.300 $0 $531.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $271.500 $271.500 $ 24.700 $0 $296.200
SUBTOTALES: $271.500 $24.700 $0 $296.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 156.000 $14.200 $170.200
SUBTOTALES: $ 156.000 $14.200 $170.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $117.000 $10.700 $127.700
PASENA PASENA - SENA 3 $78.000 $7.100 $85.100
SUBTOTALES: $195.000 $17.800 $212.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'l’J E g:: O | B |Wuwala|Xx o = z = w < Q o o 5 FSP APORGES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No : NOMBRES X s o5/ zluo<gglggl g 0| 3|00l < 39 3] " VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |F|FFFO > > 0 = > < > = |
SIHRE 3} 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ o S TEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
9l & E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MARTINEZ DEPEND $1.300.000 FWO NO 30 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $90.500130 $CCF03- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1002085755 MORA PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
EUGENIA D ESS CcOMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FWO NO 30 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 90.500130 $CCF03- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1096954566 VECA JOHN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
TOTAL comPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 CC 6891298NEGRETE DEPEND $3.870.000 FIO NO 30 01-30 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $90.500130 $CCF03- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
A PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
AUGUSTO TOTAL comPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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