PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pagos de
Seg
Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901141735 || \UMERO PLANILLA: 7982842391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GAMA PREMUM SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 104A NUMERO 94A 01 TELEFONO: 8150053 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 1697882582
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): NO
| 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 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $227.800 $ 300 $228.100
SUBTOTALES: $227.800 $ 300 $228.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 300 $0 $178.000 $ 300 $0 $178.300
SUBTOTALES: $178.000 $ 300 $0 $178.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $ 34.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $57.000 $ 100 $57.100
SUBTOTALES: $57.000 $ 100 $57.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $42.800 $ 100 $42.900
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $ 100 $28.600
SUBTOTALES: $ 71.300 $ 200 $ 71.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
S 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ %.2_‘: oG g g CDL % g S 513 g L <§E g c>L 5 o '5 FSP voALTJON?;EuSos INDICADOR) 5 '5 CENTRO 8 BC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO § E is % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S |g > & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF?‘TLE ADMIN z IBC COTIZACION Xg;(éz A-II—D%TF?TLE ADMIN z IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN AL%TF'QATLE AL%TF?TI_E ALOOTF?TLE AL%TF'QATLE AL%TF?TI_E
8 s o= a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO
1 cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FNO NO | 01 | 30 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF03- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
92527656 ESMEI\ZIDO PORVENIR 1.423.500 SURAMERI 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
IAGUSTIN ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
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TOTAL PAGADO: $ 569.800
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