PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901232097 || \UMERO PLANILLA: 7983887559  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA CAMINOS DE PAZ SAMARITANO LTDA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 104 CRA 108 N 18 21 TELEFONO: 8279596 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 1771546735
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio de una retribucién
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 1.139.000 $0 $ 1.139.000
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 173.500 $ 173.500 $0 $0 $ 173.500
SUBTOTALES: $173.500 $0 $0 $173.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000

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 COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_f E % Z xlFRFAAO S| > @ 093] S 25| % aApDMmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATPOoTRATLE ATF,%T£T"E ATPOoTRATLE ATPOoTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 ccC RAMIREZ ~ DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF03-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007649255[3LANCO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
JHOHANA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC ZAPATA  DEPEND $1.423.500 FWO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1045487713 (30021152 PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 cc TUBERQUIA DEPEND $1.423.500 FINO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3§ $34.70030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1045510065 AR TEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cC MIRANDA  DEPEND $1.423.500 FIO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF03-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
71350870 MR on COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS oS CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC RENGIFO  DEPEND $1.423.500 FWO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
71988191 [JORREG-DS PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.882.500
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