PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL K
oo T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900846270 || NUMERO PLANILLA: 7971547795  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA QUINTERO Y ASOCIADOS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA PLATA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 1 VIA A GARZON FINCA LA VICTORIA ~ TELEFONO: 3147147 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 1483609182
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
230301 230301-PORVENIR 11 $ 2.556.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.556.600 $0 $ 2.556.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.000 $0 $560.000
SUBTOTALES: $ 3.230.500 $0 $ 3.230.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $515.600 $0 $0 $0 $515.600 $0 $0 $515.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 356.500 $0 $0 $0 $ 356.500 $0 $0 $ 356.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $986.100 $0 $0 $986.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES 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 14 $0 $0 $0 $ 356.400 $ 356.400 $0 $0 $ 356.400
SUBTOTALES: $ 356.400 $0 $0 $ 356.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $119.700 $0 $119.700
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $ 688.400 $0 $ 688.400
SUBTOTALES: $808.100 $0 $808.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z x| <= =
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E i % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007359615 EGSSSNON PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
EABIAN S.A. IAR DEL
HUILA
2 cc PANCHO  |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 15 230201- (15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15 $ 711.750900846270| $ 49.60015 $ 711.750CCF32- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1019104348 LE’&J’ER PROTECCI SANITAS IARL SURA COMFAMIL
ON S.A. IAR DEL
HUILA
3 |cc MEDINA  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $900846270| $ 7.50030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1061226789 JF'ENFEé'%’gN PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ICAMILO EPS IAR DEL
HUILA
4 cc SANCHEZ |DEPEND $1.423.500 FNO sl | o5 230301- |26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS005- |26 4 $ 49.400 $0 $49.40014-11 - 26 $900846270| $ 6.50026 $CCF32-  |$49.400 $0 $0 $0 $0
1081395617 ?ﬁﬁﬁADSAvuo PORVENIR| | 1.233.700 SANITAS 1.233.700 IARL SURA| | 1.233.700 1.233.700COMFAMIL
S.A. IAR DEL
HUILA
5 cc iﬁggf E\?EEEMCES $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $900846270| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081398312/ NGEL A TVA SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500
ALBERTO SA.
6 cC EMBUS  DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $900846270| $ 7.50030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1081404100 %‘i‘ggf“o PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
CRISTINA S.A. IAR DEL
HUILA
7 cc RINCON  |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $900846270| $ 7.50030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1081409780 ;ﬁ?ﬁDA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LORENA EPS IAR DEL
HUILA
8 |cc SERRATO  |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $900846270| $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1081417143 (L:Céfs'ﬁfm PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
DAVID TOTAL AR
9 [cc TASCON  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $900846270| $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1107844804 ‘SA‘\J&';I\ERO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
SOFIA EPS AR
10 cC QUINTERO |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 03 230301- [3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800EPS005- |3| $ 142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350900846270| $800 3| $ 142.350CCF24- $5.700 $0 $0 $0 $0
1130657578 SQNPECEVAL PORVENIR SANITAS IARL SURA COMPENS
IANDRES S.A. AR
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900846270 || NUMERO PLANILLA: 7971547795  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA QUINTERO Y ASOCIADOS SAS - | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA PLATA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 1 VIA A GARZON FINCA LA VICTORIA - TELEFONO: 3147147 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 1483609182
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|E| 22| 2 ¢ ASASc 2| 5| @ | 8|23 = |5 5| % apwin |S IBC  |coTizacion TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN |p  IBC DE 2 ADMIN
w2 APORTE ADRES | APORTE APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
g Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
11 cc ELASQUEZ DEPEND $1.635.750 FIO S| 230301- |30 $ $261.800 $0 $0 $0 $0 Normal $261.800EPS037- |30 3§ $ 65.500 $0 $65.50014-11- |30 $900846270 $30 $CCF32- [$65.500 $0 $0 $0 $0
12281452 §Eg§gz PORVENIR| | 1.635.750 NUEVA 1.635.750 ARL SURA | | 1.635.750 113.900 | 1.635.750COMFAMIL|
IALEJANDRO EPS IAR DEL
HUILA
12 cc JARAMILLO DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $900846270| $ 7.50030 $CCF32- [$57.000 $0 $0 $0 $0
36384085 Z‘QLE?}Q'YNO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL|
TOTAL IAR DEL
HUILA
13 cC QUINTERO DEPEND $3.000.009 FWO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- 30 $900846270| $ 15.70030 $CCF32- 3 $0 $0 $0 $0
66986417 f{tl“f\'ﬁfz PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000COMFAMIL| 120.000
IANDREA EPS IAR DEL
HUILA
14 cC TASCON  DEPEND $3.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-11- 30 $/900846270| $ 18.30030 $CCF32- $ $0 $0 $0 $0
94313765 EiEEVERRY COLPENSI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 ARL SURA | | 3.500.000 3.500.000COMFAMIL 140.000
ONES S.A. IAR DEL
HUILA
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