PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I :
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811045604 | | NOMERO PLANILLA: 7981166511  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES MECANICAS TRANSPORTES AUTOMOTRIZ SAS | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN BOGOTA KM 43 TELEFONO: 5690755 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 1669520617
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 1 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $ 464.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.000 $0 $312.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.120.000 $0 $ 1.120.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 258.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 258.900 $0 $ 258.900
SUBTOTALES: $2.154.900 $0 $2.154.900
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 64.800 $0 $0 $0 $ 64.800 $0 $0 $ 64.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $396.000 $0 $0 $0 $396.000 $0 $0 $396.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $0 $78.000
SUBTOTALES: $538.800 $0 $0 $538.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $328.400 $328.400 $0 $0 $328.400
SUBTOTALES: $328.400 $0 $0 $328.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $538.800 $0 $538.800
SUBTOTALES: $538.800 $0 $538.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BUILES  DEPEND $2.900.000 FIO S 31 230301- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 3 1 $ 70.70030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
1036960671 HERIANDEZ PORVENIR| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 POSITIVA 2.900.000 2.900.000CCF DE | 116.000
CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc NORENA  DEPEND $5.000.000 FIO S| 230201- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1036966841 | OXRES PROTECCI| | 5.000.000 SURAMERI | 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 121.800 | 5.000.000CCF DE | 200.000
ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 ccC PALACIO  DEPEND $1.618.000 FWO S| 25-14 30 $§ $258.900 $0 $0 $0 $0 Normal $258.900MIN002- |30 $ $ 64.800 $0 $64.80014-23- 30 $ 1 $ 39.50030 $CCF04- | $64.800 $0 $0 $0 $0
11798337 ?gSNgER'A COLPENSI| | 1.618.000 IADRES- 1.618.000 POSITIVA 1.618.000 1.618.000CCF DE
ILSON ONES REGIMEN COMPARI ANTIOQUI
EXCEPCIO A DE A
N SEGUROS
S.A.
4 cc TORRES  DEPEND $2.000.000 FIO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3§ $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 1 $ 48.800130 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
30448860 |VARGAS PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000CCF DE
ICTORIA ON CANA DE cOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 cC IDARRAGA |DEPEND $1.950.000 FIO S| 231001- |30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0 Normal $312.000EPS037- |[30 3 $ 78.000 $0 $78.00014-23- 30 3§ 1 $ 47.60030 $CCF04- | $78.000 $0 $0 $0 $0
70697581 [SALESO COLFOND | | 1.950.000 NUEVA 1.950.000 POSITIVA | | 1.950.000 1.950.000CCF DE
IALBERTO oS EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 3.560.900
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