PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800175788 || \UMERO PLANILLA: 7975538006  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES UNIVIAJES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR66B 34A 76 LC 226 TELEFONO: 4484827 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/20  NUMERO AUTORIZACION: 1568745795
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de las agencias de viaje.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 2 $ 846.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 846.800 $0 $ 846.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.841.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.841.700 $0 $1.841.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 2.222.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.222.200 $0 $ 2.222.200
SUBTOTALES: $4.910.700 $0 $4.910.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 233.800 $0 $0 $0 $ 233.800 $0 $0 $ 233.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $ 1.572.800 $0 $0 $0 $ 1.572.800 $0 $0 $ 1.572.800
SUBTOTALES: $ 1.806.600 $0 $0 $ 1.806.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 13 $0 $0 $0 $ 229.600 $ 229.600 $0 $0 $ 229.600
SUBTOTALES: $229.600 $0 $0 $229.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 1.806.600 $0 $ 1.806.600
SUBTOTALES: $ 1.806.600 $0 $ 1.806.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zla|rrFFFO > > @ |0| 2|3 5|5 > % aApvmN z IBC  [COTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION XSLROEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ALOOTFfT"E ATP%ET"E ATF,%TFfT"E ALOOTFfT"E
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ELEZ _ DEPEND $2.100.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $381.500 $0 $0 $0 $0  Normal $381.500CIA 30 $  $95400  $0 $95.40014-7- 30 $ 1749001 |$ 12.50030 $CCF04- | $95.400 $0 $0 $0 $0
1026160726 SALLESTER COLPENSI| | 2.383.830 SURAMERI| | 2.383.830 SEGUROS | | 2.383.830 2.383.830CCF DE
CATALINA ONES CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO SA. A
S DE
SALUD
2 Cc ILLA DEPEND $1573.000 FNO S| 01-30 230301- 30 $ $283.900 $0 $0 $0 $0  Normal $283.900CIA 30 $  $71.000 $0 $71.00014-7- 30 $ 1791101 | $9.30030 $CCF04- | $71.000 $0 $0 $0 $0
1035871768 05FINA PORVENIR| | 1.773.834 SURAMERI | 1.773.834 SEGUROS | | 1.773.834 1.773.834CCF DE
CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO SA. A
S DE
SALUD
3 ccC BARBOSA  DEPEND $2500.000 FIJO S| 21-30 230301- 29 $ $544.100 $0 $0 $0 $0  Normal $544.100CIA 29 $ $136.100  $0 $136.10014-7- 29 $ 1749001 |$ 17.80029 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1110470865 00N TERO 01-19 PORVENIR| | 3.400.608 SURAMERI| | 3.400.608 SEGUROS | | 3.400.608 3.400.608CCF DE | 136.100
CAMILO CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO SA. A
S DE
SALUD
4 cc BARBOSA DEPEND $2500.000 FIO S| 20-20 230301- 1| $117.263  $ 18.800 $0 $0 $0 $0  Normal $18.800CIA 1] $117.263 $4700  $0  $4.70014-7- 1] $117.263 1749001 $0/1| $117.263CCF04- $4.700 $0 $0 $0 $0
1110470865 001N TERO PORVENIR SURAMERI SEGUROS CCF DE
ICAMILO ICANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO SA. A
S DE
SALUD
5 CcC CANO DEPEND $1.900.000 FNO S| 01-30 230201- 30 $ $328.100 $0 $0 $0 $0  Normal $328.100CIA 30 $  $82100 $0 $82.10014-7- 30 $ 1791101 |$ 10.80030 $§CCF04- | $82.100 $0 $0 $0 $0
1214730479 OCAMPO PROTECCI| | 2.050.263 SURAMERI| | 2.050.263 SEGUROS| | 2.050.263 2.050.263CCF DE
NATALIA ON CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO SA. A
S DE
SALUD
6 [(C HURTADO DEPEND ~ REQ CUMP [$4.320.000 FIJO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $195600  $0 $195.60014-7- 30 $ 1791101 |$ 25.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
A2753216  SALAZAR PENS SURAMERI| | 4.889.142 SEGUROS | | 4.889.142 4.889.142CCF DE | 195.600
ELENA CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO SA. A
S DE
SALUD
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s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cc PEREZ  DEPEND $2.160.000 FlJO S 01-30 230201- |30 $ $480.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.100CIA 30 $  $120.100 $0 $120.10014-7- 30 $ 1791101 |$ 15.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43115461 Jcﬁﬁ'\g:;m PROTECCI| | 3.000.179 SURAMERI | 3.000.179 SEGUROS | | 3.000.179 3.000.179CCF DE 120.100
MARCELA ON CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
8 cC AREIZA  DEPEND $2.270.000 FIWO S| 01-30 230201- |30 $ $603.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 603.700CIA 30 $  $151.000 $0 $151.00014-7- 30 $ 1791101 |$ 19.70030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43278511 :,{“ZU'TA PROTECCI| | 3.772.650 SURAMERI | 3.772.650 SEGUROS | | 3.772.650 3.772.650CCF DE 151.000
VULANDY ON CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
9 ccC MEJIA DEPEND $1.700.000 FNO S| 09-30 230201- |22 $ $314.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.400CIA 22 3 $ 78.600 $0 $78.60014-7- 22 $ 1749001 |$ 10.30022 $CCF04- |$78.600 $0 $0 $0 $0
“3345754 mg’:&z PROTECCI| | 1.964.777 SURAMERI | 1.964.777 SEGUROS | | 1.964.777 1.964.777CCF DE
ON CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
10 cC MEJIA DEPEND $1.700.000 FIJO S| 01-08 230201- |8| $714.465 $ 114.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 114.400CIA 8| $714.465 $ 28.600 $0 $28.60014-7- 8| $ 714.465201749001 $08| $714.465CCF04- | $28.600 $0 $0 $0 $0
43345754 R]/MENE\Z PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ON CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
11 cC ZULUAGA DEPEND $2.600.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $461.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 461.500CIA 30 $  $115.400 $0 $115.40014-7- 30 $ 1749001 |$ 15.10030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43637603  RAMIREZ COLPENSI| | 2.883.830 SURAMERI | 2.883.830 SEGUROS| | 2.883.830 2.883.830CCF DE | 115.400
IANDREA ONES CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
12 cC ABAD TORO DEPEND $2.160.000 FNO S| 17-30) 25-14 26 $§ $479.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.400EPS005- |26 $  $119.900 $0 $119.90014-7- 26 $ 1749001 |$ 15.70026 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43829131 EQEE’?A 01-12) COLPENSI| | 2.996.227, SANITAS 2.996.227 SEGUROS| | 2.996.227 2.996.227CCFDE | 119.900
ONES S.A. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
13 cC ABAD TORO DEPEND $2.160.000 FWO S| 13-16 25-14 4] $460.959 $73.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 73.800EPS005- |4| $460.959 $ 18.500 $0 $18.50014-7- 4| $460.959 1791101 $04| $460.950CCF04- |$ 18.500 $0 $0 $0 $0
43829131 img?’* COLPENSI SANITAS SEGUROS CCF DE
ONES S.A. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
14 cC CASTILLO DEPEND $2.100.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $381.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.500EPS005- |30 $ $ 95.400 $0 $95.40014-7- 30 $ 1791101 |$ 12.50030 $CCF04-  |$95.400 $0 $0 $0 $0
65630346 EK*.ET“TQE'A PROTECCI| | 2.383.830 SANITAS 2.383.830 SEGUROS | | 2.383.830 2.383.830CCF DE
ON S.A. BOLIVAR ANTIOQUI
S.A. A
15 cC GALLEGO DEPEND $2.500.000 FIJO S| 01-30 25-14 30 $ $445.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.500CIA 30 $§  $111.400 $0 $111.40014-7- 30 $ 1791101 |$ 14.60030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71306881  GRANADOS COLPENSI| | 2.783.830 SURAMERI | 2.783.830 SEGUROS| | 2.783.830 2.783.830CCF DE | 111.400
IALONSO ONES CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
16 cC ALVAREZ DEPEND  |REQ CUMP |$9.000.000 FIJO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $382.800 $0 $382.80014-7- 30 $ 1749001 |$ 50.00030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71618189 SIAE\QFS'A PENS SURAMERI | 9.569.142 SEGUROS | | 9.569.142 9.569.142CCF DE | 382.800
IALBERTO CANA DE BOLIVAR ANTIOQUI
SERVICIO S.A. A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 8.753.500
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