PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901819865 || NUMERO PLANILLA: 7958299715  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO URBACARIBE 24 || pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 43 B 8 SUR 10  TELEFONO: 4447490 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1263325434
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccioén de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 23011 - CONSORCIO URBACARIBE 24
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 4 $2.391.800 $0 $0 $40.100 $40.100 $0 $0 $2.472.000 $0 $2.472.000
230301 230301-PORVENIR 3 $1.568.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.568.200 $0 $1.568.200
SUBTOTALES: $4.040.200 $0 $4.040.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATEE TN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $187.000 $0 $0 $0 $187.000 $0 $0 $187.000
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $ 120.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $129.500 $0 $0 $0 $129.500 $0 $0 $129.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $553.900 $0 $0 $0 $553.900 $0 $0 $553.900
SUBTOTALES: $990.400 $0 $0 $990.400
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
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $ 1.669.000 $ 1.669.000 $0 $0 $1.669.000
SUBTOTALES: $1.669.000 $0 $0 $1.669.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 7 $990.400 $0 $990.400
SUBTOTALES: $990.400 $0 $990.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % B E % Flwiwlaox a = z =S < O ol '5 FSP APORTIES '5 5 8
Ne ['PEREN A NomBRES coTizanTecoTIZaNTE RO I TPODE 2121501 2 1 6€820/ & |6 | 2|0 |8 | S| 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! ropp o . VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEllg| €| |FFFFO| > | >|® |0 | =|3 > |g >|=| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIEIwE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a 3
1 cC NUREZ DEPEND $1.423.500 FUO S| X | X 230201- |29 $ $291.900 $0 $0 $0 $0 Normal $291.900EPS002- [29 3 $73.000 $0 $73.00014-11 - 29 $ 1 $29 $CCF06- | $ 73.000 $0 $0 $0 $0
1044610146 Séﬁms PROTECCI| | 1.823.989 SALUD 1.823.989 IARL SURA| | 1.823.989 127.000 | 1.823.989COMBARR
EDWHAR ON TOTAL IANQUILLA
2 cC NUNEZ DEPEND $1.423.500 FHO Sl L-02-02 230201- |1| $47.450 $ 7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS002- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 1 $01| $47.450CCF06- $1.900 $0 $0 $0 $0
1044610146 S(L)ﬁms PROTECCI SALUD ARL SURA COMBARR
EDWHAR ON TOTAL ANQUILLA
3 |cC GUTIERREZ |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl X | X 230201- |29 $ $287.100 $0 $0 $0 $0 Normal $287.100EPS037- |29 4 $71.800 $0 $71.80014-11 - 29 3 1 $29 $CCF06- | $71.800 $0 $0 $0 $0
1045694706 gmgfz PROTECCI| | 1.793.817 NUEVA 1.793.817 ARL SURA| | 1.793.817 124.900 | 1.793.817COMBARR
ANTONIO ON EPS AANQUILLA
4 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.423.500 FUO S| L-02-02 230201- |1| $47.450 $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 1 $01| $47.450CCF06- $1.900 $0 $0 $0 $0
1045694706 SQ“N”JELEZ PROTECCI NUEVA ARL SURA COMBARR
IANTONIO ON EPS AANQUILLA
5 cC RODRIGUEZ DEPEND $3.000.000 FlJO Sl 230301- |29 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000ESSCO07- [29 $  $116.000 $0 $116.00014-11 - 29 9 1 $29 $CCF06- 3 $0 $0 $0 $0
1050965315 sﬁgﬁﬁo PORVENIR| | 2.900.000 IASOC. 2.900.000 IARL SURA| | 2.900.000 201.900 | 2.900.000COMBARR/| 116.000
MARIA MUT. SER IANQUILLA
EMPRESA
SOL. ESS
6 [cC RODRIGUEZ DEPEND $3.000.000 FHO Sl L-02-02 230301- |1] $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000ESSCO7- |1| $ 100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-11 - 1] $100.000 1 $0 1] $100.000CCF06- $4.000 $0 $0 $0 $0
1050965315 E?L“éﬁio PORVENIR IASOC. ARL SURA COMBARR
MARIA MUT. SER IANQUILLA
EMPRESA
SOL. ESS
7 Icc BRITTO DEPEND $2.800.000 FIJO S| 230301- |29 $ $433.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 433.100EPS002- 29 $ $ 108.300 $0 $108.30014-11 - 29 $ 1 $29 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
1065830027 gfgfos PORVENIR| | 2.706.667 SALUD 2.706.667 IARL SURA| | 2.706.667 188.400 | 2.706.667COMBARR| 108.300
KELVIS TOTAL IANQUILLA
8 |cC BRITTO  DEPEND $2.800.000 FHO Sl L-02-02 230301- |1]| $93.334 $15.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.000EPS002- |1| $93.334 $3.800 $0  $3.80014-11 - 1] $93.334 1 $01] $93.334CCFO06- $3.800 $0 $0 $0 $0
1065830027 gfgfos PORVENIR SALUD ARL SURA COMBARR
KELVIS TOTAL IANQUILLA
9 cC RIVEIRA  DEPEND $8.000.000 FHNO Sl 230201- |29 $$1.237.400 $38.700 $38.700 $0 $0 Normal$ 1.314.800EPS037- |29 $  $309.400 $0 $309.40014-11 - 29 [ 1 $29 $CCF06- 3 $0 $0 $0 $0
1118837565 gﬁﬁﬁﬂgﬁ PROTECCI| | 7.733.334 NUEVA 7.733.334 IARL SURA| | 7.733.334 538.300 | 7.733.334COMBARR| 309.400
VANA ON EPS IANQUILLA
10 cC RIVERA  DEPEND $8.000.000 FIJO Sl L-02-02 230201- |1] $266.667 $42.700 $1.400 $1.400 $0 $0 Normal $45.500EPS037- |1| $266.667 $10.700 $0 $10.70014-11 - 1] $266.667 1 $01] $266.667CCF06- |$10.700 $0 $0 $0 $0
1118837565 gﬁﬁﬁ‘éﬁl PROTECCI NUEVA IARL SURA COMBARR
VANA ON EPS IANQUILLA
11 cC CARO DEPEND $2.500.000 FlJO S| X 230201- |29 $ $504.100 $0 $0 $0 $0 Normal $504.100CIA 29 $§ $126.100 $0 $126.10014-11 - 29 9 1 $29 $CCF06- 3 $0 $0 $0 $0
1129522393 ?g;gﬂ'l’;‘\ PROTECCI| | 3.150.362 SURAMERI | 3.150.362 ARL SURA| | 3.150.362 219.300 | 3.150.362COMBARR| 126.100
ON CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota ( .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901819865 | | NOUMERO PLANILLA: 7958299715  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO URBACARIBE 24 | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 43 B 8 SUR 10 TELEFONO: 4447490 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 1263325434
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 23011 - CONSORCIO URBACARIBE 24
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W m | = z o 51z Wegegg ¢ 23 /8 93 < 129 2| pun |9 IBC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL AoMIN 191 Be  lcoTizacion] VALOR | TOTAL ADMIN 191 1BC DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w o 2, APORTE 9 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 = X 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
12 cc CARO DEPEND $2.500.000 FIJO S L-02-02 230201- |1| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400CIA 1| $83.334 $ 3.400 $0  $3.40014-11 - 1| $83.334 1 $01| $83.334CCF06- $ 3.400 $0 $0 $0 $0
1129522393 j’g;iﬁ'g/* PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMBARR
ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
13 [cC HERNANDEZDEPEND $4.000.000 FIO Sl 230301- |29 $ $618.700 $0 $0 $0 $0 Normal $618.700EPS037- |29 $§  $154.700 $0 $154.70014-11- |29 3 1 $29 $CCFO06- 3 $0 $0 $0 $0
1140833355 ggﬁg PORVENIR| | 3.866.667 NUEVA 3.866.667 IARL SURA| | 3.866.667 269.200 | 3.866.667COMBARR| 154.700
ELIAS EPS IANQUILLA
14 cC HERNANDEZDEPEND $4.000.000 FIJO S L-02-02 230301- |1| $133.334 $21.400 $q $0 $0 $0 Normal $21.400EPS037- |1| $133.334 $5.400 $0  $5.40014-11 - 1| $133.334 1 $0 1] $133.334CCF06- $5.400 $0 $0 $0 $0
1140833355 g};ﬁg PORVENIR NUEVA IARL SURA COMBARR
ELIAS EPS ANQUILLA
TOTAL $ 7.690.000
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