PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475 || \yMERO PLANILLA: 7947433088  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE || bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 23ANO. 31-11  TELEFONO: 8610556 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1019795815
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.026.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.026.800 $0 $ 1.026.800
230201 230201- PROTECCION 1 $271.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.100 $0 $271.100
SUBTOTALES: $1.297.900 $0 $1.297.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $211.800 $0 $0 $0 $211.800 $0 $0 $211.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 974.300 $0 $0 $0 $ 974.300 $0 $0 $974.300
SUBTOTALES: $1.186.100 $0 $0 $1.186.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 56.600 $ 56.600 $0 $0 $ 56.600
SUBTOTALES: $ 56.600 $0 $0 $ 56.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 418.700 $0 $ 418.700
SUBTOTALES: $418.700 $0 $418.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
PASENA PASENA - SENA 3 $119.100 $0 $119.100
SUBTOTALES: $404.100 $0 $404.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJOI\EZEISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % E % % Zle|lFRFFO > | > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
Ol ®E a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 lcc GIRALDO  (COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 15| $975.000 $ 156.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 156.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $ 6.80015 $ 975.000CCF04- | $ 39.000 $0 $0 $0 $0
1131769213 ﬁl%g'm PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.300.000 CCF DE
EMILCE ONES CcOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
> cc DAZA LOPEZDEPEND $1.531.411 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $271.100 $0 $0 $0 $0 Normal $271.100CIA 30 $  $211.800 $0 $211.80014-23- 30 3 $8.90030 $CCF04- |$67.800 $0 $50.900 $0 $0
1152688002 CRISTINA PROTECCI| | 1.694.294 SURAMERI| | 1.694.294 POSITIVA 1.694.294 1.694.294CCF DE
ON CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC GOMEZ  DEPEND $1.704.271 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $285.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.500EPS037- 30 $§  $223.000 $0 $223.00014-23- 30 3§ $ 9.40030 $CCF04- | $71.400 $ 35.700 $ 53.600 $0 $0
21788003 WARTINES | COLPENSI| | 1.783.994 NUEVA 1.783.994 POSITIVA | | 1.783.994 1.783.994CCF DE
ONES EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cC HINCAPIE  DEPEND $1.055.253 FWO NO 01-30 25-14 30 $ $290.300 $0 $0 $0 $0 Normal $290.300EPS037- |30 $§  $226.800 $0 $226.80014-23- 30 $ $ 9.50030 $CCF04- | $72.600 $ 36.300 $ 54.500 $0 $0
21788402 f,lﬁ;f:ﬁ?s& COLPENSI| | 1.813.894 NUEVA 1.813.894 POSITIVA 1.813.894 1.813.894CCF DE
ONES EPS CcOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC HINCAPIE DEPEND $1.055.253 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.000EPS037- 30 $  $230.500 $0 $230.50014-23- 30 3 $9.70030 $CCF04- |$73.800 $0 $55.400 $0 $0
21788690 flj‘ZLE'AENLgN A COLPENSI| | 1.843.334 NUEVA 1.843.334 POSITIVA 1.843.334 1.843.334CCF DE
ONES EPS cOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 cC CELY DEPEND  |REQCUMP |$1.418.707 FIO NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§  $294.000 $0 $294.00014-23- 30 3§ $ 12.30030 $CCF04- | $94.100 $ 47.100 $ 70.600 $0 $0
A1530307  MORALES PENS NUEVA 2.351.937 POSITIVA | | 2.351.937 2.351.937CCF DE
LEONOR EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE

NUMERO PLANILLA:

7947433088

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2025/11/04 10:23 AM  USUARIO: SOI CC44123550

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 23ANO. 31-11  TELEFONO: 8610556 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1019795815
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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