PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901897888 || \yMERO PLANILLA: 7959221221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL PYC || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 1447 61 TELEFONO: 6019482 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 1445662866
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
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 6 $ 1.551.200 $0 $0 $0 $0 $ 39.800 $0 $ 1.551.200 $ 39.800 $ 1.591.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 935.600 $0 $0 $0 $0 $ 24.000 $0 $ 935.600 $ 24.000 $ 959.600
SUBTOTALES: $ 2.486.800 $ 63.800 $ 2.550.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 502.000 $0 $ 12.900 $0 $502.000 $12.900 $0 $514.900
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $3.100 $0 $ 120.000 $3.100 $0 $123.100
SUBTOTALES: $ 622.000 $ 16.000 $0 $ 638.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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 9 $0 $0 $0 $81.700 $81.700 $2.100 $0 $ 83.800
SUBTOTALES: $81.700 $2.100 $0 $ 83.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 9 $ 622.000 $ 16.000 $ 638.000
SUBTOTALES: $ 622.000 $ 16.000 $ 638.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_f E % Zlae|lFRFFO > | > 2o 23 S| 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ALOOTFfT"E ATF,%T£TLE ATF,%TFfT"E ATPOoTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MOLINA  DEPEND $2.000.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF38- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1096255235 m/EJR'Q PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFABA
IALEJANDRA S.A.
2 [cc TRUJILLO  DEPEND $4.000.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $ 10.50030 $CCF38- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1098736267 ) gg‘ggﬁl < PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFABA
S.A.
3 |cc GOMEZ  |DEPEND $4.000.000 FI30O S| 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF38- |$57.000 $0 $0 $0 $0
63495635 EIEE\NN‘;\NDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFABA
MARCELA S.A.
4 cc MUTIS DEPEND $2.000.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF38- |$57.000 $0 $0 $0 $0
63511035 ggfggﬁ’;m PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFABA
S.A.
5 cc [AMAYA RIOSDEPEND $2.000.000 FlJO Sl 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF38- |$57.000 $0 $0 $0 $0
63555505 E"L‘\gﬁ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFABA
ONES S.A.
6 cC BLANCO  DEPEND $4.000.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 1 $ 10.50030 $CCF38- | $80.000 $0 $0 $0 $0
79431435 fg‘zk‘lZALEZ PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CAFABA
IGUSTAVO S.A.
7 [cc CARO DEPEND $4.000.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $480.000MUTUAL |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
85441600 ggg'TNO% COLPENSI| | 3.000.000 SER EPS- 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CAFABA | 120.000
ONES S
8 |cc RUIZ DEPEND $2.000.000 FI3O S| 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF38- |$57.000 $0 $0 $0 $0
91293119 \Fjﬁmg PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFABA
GONZALO S.A.
o [cc SEPULVEDA DEPEND $4.000.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF38- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98561329 ng'lSGAELES COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFABA
ELIECER ONES S.A.

TOTAL PAGADO: $ 3.910.400
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