PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 || NUMERO PLANILLA: 7965359308  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL | | peR|opo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 5147-31 TELEFONO: 5317999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385352922
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $ 400.000
230201 230201- PROTECCION 3 $1.313.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.313.900 $0 $1.313.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.130.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.130.600 $0 $1.130.600
SUBTOTALES: $ 2.844.500 $0 $ 2.844.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $1.470.900 $0 $0 $0 $ 1.470.900 $0 $0 $ 1.470.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $781.100 $0 $0 $0 $781.100 $0 $0 $ 781.100
SUBTOTALES: $ 2.252.000 $0 $0 $ 2.252.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. ol TIZANTES 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 8 $0 $0 $0 $178.600 $178.600 $0 $0 $178.600
SUBTOTALES: $178.600 $0 $0 $178.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $711.300 $0 $711.300
SUBTOTALES: $711.300 $0 $711.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 533.400 $0 $ 533.400
PASENA PASENA - SENA 7 $ 355.700 $0 $ 355.700
SUBTOTALES: $889.100 $0 $ 889.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaox o [ zZ = w < Q o o 5 FSP ARDRJIRS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S gos z | ggoLQ 0| @) Jd 1 0 0| = < |2 Q| O : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
CIE T 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc FLOREZ ~ DEPEND $2.332.000 FWNO NO 230201- |30 $§ $373.200 $0 $0 $0 $0 Normal $373.200EPS037- |30 $§  $291.500 $0 $291.50014-11- 30 $811000384| $ 12.20030 $CCF04- | $93.300 $ 46.700 $ 70.000 $0 $0
1007368947 iﬁgﬁg PROTECCI| | 2.332.000 NUEVA 2.332.000 ARL SURA | | 2.332.000 2.332.000CCF DE
ESTEFANIA ON EPS ANTIOQUI
A
2 cC éLdIbULfEGA APRENDICES $1.423.500 NO 05 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-11 - 5| $237.250811000384| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
018232565 JUAN PRODUCTIVA NUEVA ARL SURA
FERNANDO EPS
3 cC ESCOBAR DEPEND $2.350.000 FIO NO 25-14 30 $ $376.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 376.000CIA 30 $  $293.800 $0 $293.80014-11- |30 $811000384| $ 12.30030 $CCF04- | $94.000 $ 47.000 $ 70.500 $0 $0
1036924652 ﬁég%%“E COLPENSI| | 2.350.000 SURAMERI | 2.350.000 IARL SURA | | 2.350.000 2.350.000CCF DE
IALONSO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc OTALVARO DEPEND $2.200.000 FIO NO 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000CIA 30 $§  $275.000 $0 $275.00014-11- |30 $811000384| $ 95.70030 $CCF04- | $88.000 $ 44.000 $ 66.000 $0 $0
1036942059[3ALLESO. PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI | 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC HENAO  DEPEND $2.500.000 FWNO NO 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§ $312.500 $0 $312.50014-11- 30 $811000384| $ 13.10030 $CCF04- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1036959612 SANCHEZ PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 2.500.000CCF DE | 100.000
CAMILA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC ERA DEPEND $3.679.000 FIO NO 230201- |30 $ $588.700 $0 $0 $0 $0 Normal $588.700EPS037- |30 $  $459.900 $0 $459.90014-11- |30 $811000384| $ 19.30030 $CCF04- $'$ 73.600 $ $0 $0
15387745 PEREZ PROTECCI| | 3.679.000 NUEVA 3.679.000 ARL SURA| | 3.679.000 3.679.000CCF DE | 147.200 110.400
JESUS ON EPS ANTIOQUI
A
7 ccC SOSA SILVA DEPEND $2.083.000 FWNO NO 25-14 30 $ $333.300 $0 $0 $0 $0 Normal $333.300CIA 30 $  $260.400 $0 $260.40014-11- 30 $811000384| $ 10.90030 $CCF04- | $83.400 $ 41.700 $ 62.500 $0 $0
39441811 |LUZDAYSI COLPENSI| | 2.083.000 SURAMERI | 2.083.000 IARL SURA| | 2.083.000 2.083.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 NUMERO PLANILLA: 7965359308 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hins DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 51 47-31 TELEFONO: 5317999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385352922

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8 cC SERNA  DEPEND $2.633.000 FIJO NO 25-14 30 $ $421.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 421.300CIA 30 $§  $329.200 $0 $329.20014-11- |30 $811000384| $ 13.80030 $CCF04- $ $52.700 $ 79.000 $0 $0
39454402 ﬁg’;‘g&sm COLPENSI| | 2.633.000 SURAMERI | 2.633.000 ARL SURA | | 2.633.000 2.633.000CCF DE | 105.400
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 6.875.500
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