PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: FUMCLEAN SER&%S“Z?S NUMERO PLANILLA: 7977275533  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: A5 1| PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CR4 W30 25  TELEFONO: 8380909 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 1596071449
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $297.300 $297.300 $0 $0 $297.300
SUBTOTALES: $297.300 $0 $0 $297.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3
N cion  |NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § = E B Z | @FFERFO >| > @ 0O @13 5 55| % ADMIN | IBC [(COTIZACION TARIFA ATF,OOTFf‘T"E ADMIN |¢ IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN ¢ IBC DE ATP%TQTLE 2 IBC ADMIN ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOoT|§TLE ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E
3 % xE %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO e
1 cc QUESADA DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 99.10030 $CCF32- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1003804359 ;g"fég“‘o PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
IAR DEL
HUILA
2 cc OSPINA  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $.0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1075304534 Lﬁﬁﬁiﬁ COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
IANTONIO 0S S.A. IAR DEL
HUILA
3 [CC 7684385AVILA DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $99.10030 $CCF32- |$57.000 $0 $0 $0 $0
/?tgiﬁggé PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL|
EPS IAR DEL
HUILA
TOTAL PAGADO: $1.322.700
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