PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901819865 || \yMERO PLANILLA: 7969299555  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO URBACARIBE 24 || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 43 B 8 SUR 10  TELEFONO: 4447490 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 1482769200
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): S|
\ 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 4 $1.823.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.823.000 $0 $1.823.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $80.000 $0 $80.000
230201 230201- PROTECCION 7 $3.754.700 $0 $0 $40.100 $40.100 $0 $0 $3.834.900 $0 $3.834.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $257.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $257.500 $0 $ 257.500
SUBTOTALES: $5.995.400 $0 $5.995.400
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 430.400 $0 $0 $0 $ 430.400 $0 $0 $ 430.400
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $0 $ 184.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $247.300 $0 $0 $0 $ 247.300 $0 $0 $ 247.300
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 65.000 $0 $0 $0 $65.000 $0 $0 $65.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $551.900 $0 $0 $0 $551.900 $0 $0 $551.900
SUBTOTALES: $1.479.000 $0 $0 $1.479.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants 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 13 $0 $0 $0 $2.536.100 $2.536.100 $0 $0 $2.536.100
SUBTOTALES: $2.536.100 $0 $0 $2.536.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 13 $1.457.600 $0 $1.457.600
SUBTOTALES: $1.457.600 $0 $1.457.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
s
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|l X |FFHFO >| >| ® | 0| =| 3 > g > = 5N <
CEE ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | pORTE 2 ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é o= e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RIOBO LEONDEPEND $2.800.000 FIJO S| 230201- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000CIA 30 § $112.000  $0 $112.00014-11-  [30 § 1 $30 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
1003390727 RAVE PROTECCI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 ARL SURA | | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMBARR| 112.000
ON CANA DE ANQUILLA
SERVICIO
S DE
) SALUD
2 cc NUNEZ — DEPEND $1.423500 FIIO S| X 230201- |30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0  Normal $286.000EPS002- [30 §  $71500  $0 $71.50014-11-  [30 § 1 $30 $CCF06- | $71.500 $0 $0 $0 $0
1044610146 - A4S PROTECCI| | 1.787.112 SALUD 1.787.112 ARL SURA | | 1.787.112 124.400 | 1.787.112COMBARR
EDWHAR ON TOTAL ANQUILLA
3 cc PARRA — DEPEND $4.632.116 FIJO Si 230201- |30 § $741.200 $0 $0 $0 $0  Normal $741.200CIA 30 $§ $185300  $0 $185.30014-11- |30 § 1 $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1045309601 21/ PROTECCI| | 4.632.116 SURAMERI | 4.632.116 ARL SURA | | 4.632.116 322.400 | 4.632.116COMBARR| 185.300
ENRIQUE ON ICANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
4 Icc IGUTIERREZ [DEPEND $1.423.500 FIO S| X 230201- |30 $ $287.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.200EPS037- |30 $ $ 71.800 $0 $71.80014-11 - 30 $ 1 $30 $CCFO06- $ 71.800 $0 $0 $0 $0
1045694706 3/ VIREZ PROTECCI| | 1.794.848 NUEVA 1.794.848 ARL SURA | | 1.794.848 125.000 | 1.794.848COMBARR
IANTONIO ON EPS ANQUILLA
5 cC RODRIGUEZ DEPEND $3.000.000 FIJO SI 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000ESSCO7- 30 $ $120.000  $0 $120.00014-11- |30 § 1 $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1050965315 ROMFERO PORVENIR| | 3.000.000 ASOC. 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMBARR| 120.000
MARIA MUT. SER ANQUILLA
EMPRESA
SOL. ESS
6 [cC BRITTO  DEPEND $2.800.000 FIJO Si 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000EPS002- [30 § $112.000  $0 $112.00014-11-  [30 § 1 $30 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
1065830027 V=10 PORVENIR| | 2.800.000 SALUD 2.800.000 ARL SURA| | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMBARR| 112.000
KELVIS TOTAL ANQUILLA
7 cC RIVEIRA  DEPEND $8.000.000 FIJO S| 230201- |28 $$1.194.700 $37.400  $37.400 $0 $0  Normal$ 1.269.500EPS037- |28 § $298700  $0 $298.70014-11- |28 § 1 $28 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
1118837565 2/RROS PROTECCI| | 7.466.667 NUEVA 7.466.667 ARL SURA | | 7.466.667 519.700 | 7.466.667COMBARR| 298.700
IVANA ON EPS ANQUILLA
8 cC RIVEIRA  DEPEND $8.000.000 FIJO Si 01-02 230201- |2| $533.334  $85.400 $2.700 $2.700 $0 $0  Normal $90.800EPS037- |2| $533.334  $21.400  $0 $21.40014-11- |2| $533.334 1 $02| $533.334CCFO6- $0 $0 $0 $0 $0
1118837565 27R50S PROTECCI NUEVA ARL SURA COMBARR
[VANA ON EPS ANQUILLA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901819865 NUMERO PLANILLA: 7969299555  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO URBACARIBE 24 | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 43 B 8 SUR 10 TELEFONO: 4447490 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 1482769200
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién 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
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 43%0 6 6 38 8 2 £ 56 & S FSP VOLUNTARIDS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5l IBC DE 2 ADMIN
§ E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
9 cc CARO DEPEND $2.500.000 F130O S 30 X 230201- |30 $ $452.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 452.200CIA 30 $  $113.100 $0 $113.10014-11- (30 $ 1 $30 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
1129522393 JPQ;ERL[‘J'IQA PROTECCI| | 2.826.087 SURAMERI | 2.826.087 IARL SURA| | 2.826.087 196.700 | 2.826.087COMBARR| 113.100
ON CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
10 cc HERNANDEZDEPEND $4.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS037- [30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
1140833355 gkﬁg PORVENIR| | 4.000.000 NUEVA 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMBARR| 160.000
ELIAS EPS ANQUILLA
11 cc MOLINA  |DEPEND $2.500.000 FIJO Sl |25 231001- |6| $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000CIA 6| $500.000 $ 20.000 $0 $20.00014-11 - 6| $500.000 1 $34.800 6| $500.000CCF06- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
1143242048 EGIELZLYS COLFOND SURAMERI IARL SURA COMBARR
JAVIER 0s CANA DE IANQUILLA
SERVICIO
S DE
SALUD
12 cc ROMERO  |DEPEND $1.423.500 FIO S| X 230301- |30 $ $255.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.000EPS002- [30 3 $63.800 $0 $63.80014-11- |30 $ 1 $30 $CCF06- | $63.800 $0 $0 $0 $0
55248463 :Sgsfuz PORVENIR| | 1.593.701 SALUD 1.593.701 IARL SURA| | 1.593.701 111.000 | 1.593.701COMBARR
TOTAL ANQUILLA
13 cc MELENDREZ|DEPEND $1.423.500 FIJO S X 230201- |30 $ $260.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.000ESSC24- |[30 3§ $ 65.000 $0 $65.00014-11- (30 $ 1 $30 $CCF06- | $65.000 $0 $0 $0 $0
72434273 ﬁg;‘;‘fno PROTECCI| | 1.624.647 COOSALU | | 1.624.647 ARL SURA | | 1.624.647 113.100 | 1.624.647COMBARR
ANTONIO ON D ESS IANQUILLA
14 |CC 8708739[BORJA DEPEND $1.423.500 FIJO Sl X 25-14 30 $ $257.500 $0 $0 $0 $0 Normal $257.500ESSCO7- [30 3§ $ 64.400 $0 $64.40014-11- 30 $ 1 $30 $CCF06- | $64.400 $0 $0 $0 $0
25@?258 COLPENSI| | 1.609.174 IASOC. 1.609.174 IARL SURA| | 1.609.174 112.000 | 1.609.174COMBARR
IARMANDO ONES MUT. SER IANQUILLA
EMPRESA
SOL. ESS
TOTAL PAGADO: $11.468.100
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