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

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900818381 || \yMERO PLANILLA: 1749514999  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICIOS INTEGRALES PROYEC E INNOVA SAS 1 pbeRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 139758 TELEFONO: 8200000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994734989
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 53.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 53.200 $0 $ 53.200
SUBTOTALES: $281.000 $0 $ 281.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 13.300 $0 $0 $0 $ 13.300 $0 $0 $13.300
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 70.300 $0 $0 $ 70.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 9.300 $ 9.300 $0 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.300 $0 $0 $9.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 70.300 $0 $ 70.300
SUBTOTALES: $70.300 $0 $70.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § é E é Zlae|lFRFFO > | > 2o 23 S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATF,%T£T"E ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMOS  |DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1045523356 E‘;?E‘LLAUZ PROTECCI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 fcc CONEO  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl | 24 230301- |7 $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200NUEVA  |7] $332.150 $13.300 $0 $13.30014-23- 7| $332.150 $1.800 7| $332.150CCF03- |$ 13.300 $0 $0 $0 $0
26139895 Eﬁ\fﬂ‘fé)m PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 430.900
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