PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | 1
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900861564 || \UMERO PLANILLA: 7992007731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VG2 CONSTRUCTORES CONSULTORES SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CARRERA 48 NO 12 SUR 161 BL9 INT451  TELEFONO: 3229864 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 1868718995
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - ADMINISTRACION
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $227.800 $ 700 $228.500
230201 230201- PROTECCION 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $113.900 $ 400 $114.300
230301 230301-PORVENIR 3 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $227.800 $ 700 $228.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 68.400 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 68.400 $ 300 $68.700
SUBTOTALES: $637.900 $2.100 $ 640.000
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 26.600 $0 $ 100 $0 $ 26.600 $ 100 $0 $26.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 28.500 $0 $ 100 $0 $ 28.500 $ 100 $0 $28.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 47.500 $0 $ 200 $0 $ 47.500 $ 200 $0 $47.700
SUBTOTALES: $159.600 $ 600 $0 $160.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $277.900 $277.900 $ 900 $0 $278.800
SUBTOTALES: $277.900 $ 900 $0 $278.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 159.600 $500 $160.100
SUBTOTALES: $ 159.600 $ 500 $160.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN ATPOoTr«’ATLE ATPOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTr«’ATLE ATPOoTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CIFUENTES DEPEND $1.423.500 FINO sl |17 230301- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS002- |14 $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-23- 14 $664.300 $ 46.30014 $ 664.300CCF04- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1001987591 g#’l'\fE“,{IAYER PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DE
TOTAL COMPAKII IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
2 cc GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl |22 231001- |9| $427.050 $ 68.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.400EPS037- |9] $427.050 $17.100 $0 $17.10014-23- 9| $427.050 $29.800 9| $ 427.050CCF04- | $17.100 $0 $0 $0 $0
1017167248 ?g;’g?o COLFOND NUEVA POSITIVA CCF DE
MARIO oS EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 [cc MONTOYA [DEPEND $1.423500 FNO Sl |16 230301- (15| $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS040- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $49.60015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1037614081 g"gij PORVENIR SAVIA POSITIVA CCF DE
ALEXANDER SALUD COMPARI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cC CARVAJAL DEPEND $1.423.500 FINO Sl | 2222 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-23- 1| $47.450 $3.4001| $47.450CCF04- $1.900 $0 $0 $0 $0
1116156244 ﬁé‘#‘gg“R PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
HUGO EPS COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC CASARRUBI DEPEND $1.423.500 FIO Sl |16 25-14 15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $49.60015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
32244251 ’E*LRYOJJ(QSAN A COLPENSI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ONES CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 |CC 3415094DUQUE  DEPEND $1.423.500 FWO Sl |16 25-14 15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS040- [15 $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15/ $711.750 $49.60015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
xggﬁg COLPENSI SAVIA POSITIVA CCF DE
ONES SALUD COMPARI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900861564 | | N(GMERO PLANILLA: 7992007731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VG2 CONSTRUCTORES CONSULTORES SAS 1 peRiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. -

DIRECCION: CARRERA 48 NO 12 SUR 161 BL9 INT451 - TELEFONO: 3229864 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 1868718995
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % Ol |HYE%E |5 33| wl S Q2 g5 S FsP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é ZleFrFFO >| > @0 23] 5 5> % ADMIN z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%TQ‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 PT 6964019 CALZADILLA DEPEND $1.423500 FlO Sl |16 230201- |15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-23- 15 $ 711.750 $49.60015 $ 711.750CCF04- | $28.500 $0 $0 $0 $0
e PROTECCI NUEVA POSITIVA CCF DE
ON EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.239.100
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