PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 71624611 || NOMERO PLANILLA: 7990783300  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL DE JESUS CALLE ARANGO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 47 44-25 TELEFONO: 2392160 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1929145525
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $911.200 $ 4.600 $ 915.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $1.139.000 $ 5.800 $ 1.144.800

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR T | A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $57.000 $ 300 $0 $57.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $57.000 $ 300 $0 $57.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $1.200 $0 $ 228.000 $1.200 $0 $229.200
SUBTOTALES: $ 342.000 $1.800 $0 $ 343.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 372.000 $ 372.000 $1.900 $0 $ 373.900
SUBTOTALES: $ 372.000 $1.900 $0 $ 373.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 342.000 $1.800 $ 343.800
SUBTOTALES: $ 342.000 $1.800 $ 343.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR - rqp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & l&_f i % Zle|FRFFO S| > 0| Q3] S |2 3> &) ADMIN g 1BC COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN | IBC COTIZACION| , oeed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CALLE DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 71624611 | $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017257877 fﬁ?ﬁé COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc CALLE DEPEND  |REQCUMP |$1.423.500 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 71624611 | $ 62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
70117600 ARANCO PENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
HERNAN EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 cc LOAIZA  |DEPEND $1.423500 FNO Sl 231001- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 71624611 | $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70727629 \égLDEC';‘LCF'é COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
IALBERTO oS TOTAL COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cc HENAO  DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 71624611 | $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70812832 ARROYAVE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
IASBEL ONES EPS CcOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC CALLE DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 71624611 | $ 62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
71651990 ARANCO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EERNANDO ONES EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 CC CASTANEDADEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 71624611 | $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98526102 fjt’ézEfFSgGE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 2.206.300
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