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PLANILLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE: APORTES
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DATOS DEL APORTANTI: DATOS DE LA PLANILLA
nro HUMERO NOMBRE APORTANTE DIR ZCCION TELEFONO C:ORREO PLANLLA FEC:HA PAGO 430CIADA CANTIDLD
ASOCI/ DA (DIAMES!2NO)
cc 78761321 | ARMANDO RAFAEL BULAOTERD | C3I0BOTTOS AN | 76e06s5 | armandobul 201 1@haimaiicom |  EXONE3ADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | URC
PARA?ES:\;ES f PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA | CLASE HOMBRE 5 PERIODO SALUD | PIRIODO PENSIONES Y
BHES SNTASEE ABORTANTE S/ICURSAL cublco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 I dependien & CORDOBA MONTERIA NO 2025-11 2025-11 ! DanvE0es S11e0103 $535.00)
TOTALE' POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigr EPS Nombre NIT Cotizacion Obiiyjatoria | |JPC Adicicnal Ince pacidadas Licencia Wiaternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No Afillados
Velor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Au orlzacién Valar Cotlzaclén
EPS010 EPS ura 800088702-2 375.000 0 0 o 1) 0 0 375.00 1
TOTALES PENSICN
Colizacion Aporis Voluntario | Aparte Voluntario i\porte FSF: - Aporte FSP - . 'falor Mora Valor Mora No,
Céiligo AFP Namkre: BiEe Obl gatoria afiflado p Dias Mora | Gotizacior F3p TotalaFagar | sfiiados
230201 Proteccian (ING « Proteccian) 800229739-0 4£0.000 0 0 0 ) 0 480.0170 1
TOTALES RIESG DS LABOFALES
Codiga ARL Notnbre NIT Cotizaclé [ | 3 Apories 2Mros Valor Neta Dias Valor iora Subtotal No. Radizado | Valor Salde a Fondo Total @ Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizicién r Valor Sisterias Sotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a IFavor Favor Solidaridad
TCTALES CZJAS
Cdédico CCF I Nombr I NIT [ Valoi Aporte Dias Mcra l Valor Mora .hporlei ‘Total a Pagiar L No. Afillados I
‘TOTALES PARAFISCALES TOTAILES POR £UBSISTEMA
i f L5
Valor Aporte ’ Dias Mora lealcr Llora Aport2 To al a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara ko A;?:g:,!,:;:‘:um Yalor a;)?:: ;L(id LA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
0 | 0 [ 0 [ 0 0 Pension i 480.000 480.000
CBF Riesges Laborales 0 0 5
0 [ 0 I 0 | 0 [ [) CF 0 0 [
ESAP ESAP 0 Q a
[ [ ] [ [3BF o 0 o
MEN MEN 0 0 0
' l i J SZNA 0 e (4]
TOALES 2 855.000 855.000
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DATOS DEL APORTANTI: DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIR ZCCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO A'30CIADA CANTIDZD
ASOCI/.DA (DIAMES 2 NO)
’ ?
cc 78761321 ARMANDO RAFAEL BULA OTERQ | 022 60 a.7-05 Apta. armandobuli2011@hoimailcom |  EXONEADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMER( | EMPLEADOS | UPC |
P‘"“EE&‘A';-ES f PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE h PERIODD SALUD | PIRIODO PENSIONES
PRES SNTACIGN AFORTANTE SIICURSAL cODIGo DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PLGAR
Y Ik dbotndon s CONDOBA VONTERIA NG 202511 202611 i 04/11/2025 91120103 $855.00)
TALLE PCR COTIZANTE
INFORSAGION COT ZANTE 1 FORMACIGH NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESC/0S LARORALES cCF PARAFISUALES
L -
Ho.de ils g i 5 o E céd. Volntarl | Volustaric F’::ﬁu “ondo Kotizacién/|  God. s Cédigo Aporte | 1ECotros | 2porte | Apcrts | Aporta | Aporte
M1PO | | fantificacién Apsllidos y Nombres £l § HHEEHEEHEEHEHEEEE g Setizacion | 5% lisdo | Apertante | - do guralonel du|| SGLERS | IBCEPS: [Voeriwo| ant | 183ARL ; Catizacién | “gd® | BCCCF | "REE | icates | HENA | ICIF | ESAF | N
& H soll faridad
d
cc [ remsiza UL/ OTERQ ARNANDO RAFAEL 2l N 230201 +41,000 ) o ] EPSO10 | 1000000 | 375.000 0 o 0 o o ) [ 0 o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901500114 || NuMERD PLANILLA: 7895069445  TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
EBRINGENIERIASAS || pERIODO COTIZAGION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembra ARO 2025
CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA:
CLL8D 7202 TELEFONO: 7583165 ¥ .
01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (aasa/mavdd) 202512/10  NUMERO AUTORIZAGION: 1894891770
PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades de arquitectura o ingerieria y olras
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - OBRA BIBLIOPARQUE
AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TREUTARI): )
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA -~ COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS £SP - TOTALES
NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA MORA VALOR PAGADO |
2 sg X sd s $298.400 $1.400 $293.800
7 sd sd 54 50 §1.813.400 $8.000 £ 1.821.
$2.111.600 $5.400 $2321
TOTAL APORTES & SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR i
NOMERE AuTonzaoen]  VMOR | e oen]  vatoR PLANILLA VALOR COTIZAGION ABEE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOI7-NUEVA EPS $ 252600 ¢ 50 §2526 $1.200 §253,
EPS002 SALUD TOTAL s T 9 $40. 540700
55C07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $57. . q $57. $57.
WUTUAL SER EPS-S $ 178.11 a §178.1f $178.
s s $530.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. i
- ADMINISTRADORA | o INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | s NUOMERO AUTORIZACION VALOR PAGD A OTROS F Rtscos PLANILLA 1 VALOR | COTIZAGION _ APORTES MORA | DESGUENTO VALOR PAGADO |
1411 14-11 - ARLSURA i El I sg $321 $221.800 513 $0 $323.300
UBTOTALES: $321.800 $1 s0 $323.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGIGN FAMILIAR
o - ADMNISTRADORA - mES . _motes
I NOMBRE —* Ne:coTen APORTES MORA VALOR PAGADO
16 COMFACOR I [ $528.200 52
$528.200 $

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
|§g o | 1 I PENSION SALUD AR COF | SENA [ ICBF | ESAP MINEDU,
2 | APORTES L
1o TR0 SUBTIPQ | SALARIO | TIPO DE = o5 e &l 5 5 FsP INDICADOR
W oon 1 o [saamo 8|3 93| 2| B [zt %8 gleg|a § g5 2zt aomn 2 mc VOLUNTARIOS "o oy o looTizacin YALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
g £ sol 12AD0 | ESPEGIAL s IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEARORT
occ MRASO PEND §1423504 FUO El 230301~ % § $227500 5 $a B §0  Nomal $57000  s0 $10 $57. sq $0 $0 sG
1002238551 ""ﬁ“ it ORVENR| | 1.423500 ! 1.423.500 00(1
2 ¢ IRAGO OF DEFCID SiaEsg o sl 230301~ s s2z7. s ! s0 S0 Normal §227. 7- §  $57.000 SO S57. £ ssmﬂ sd  sd  so  sd
106ATACER PORVENR | 1423500 ARLSURA’ 1uz:ssoa
$ 1602 0 St 230301~ $ $258.400 S0 sa $0 50 Normal $64.100 $0 $64.10014-11- s $64.100 sa 59 $0 50
PORVENIR| | 1.602300 ARLSURA| | 1602309
$180400d PO st ot 30201 § $288700 50 suL 50 50 Normal  $72200  $0 §$72.20014-11- 106788 CFi6-  |$72200 0 $0 S0 84
PROTEGC!| | 1.604.000 ! ARLSURA| | 1804000 ACO.
] | o } - _
14500 0 st 230301 § 227500 50 s0 50 s3 Normel $57.000 SO $57.00014-11- § 15646424 |3 34. SCCFi6-  |§57.000 $d  $a 50 80
PORVENR| | 1.423.500 ARLSURA | | 1.423500 1.423500COMFACO!
s _— .
$4510 o el 1. § $7211 T so s3 $0 50 Normal s7zwoa§:2%:7~ ol $  $180400 SO §180.40014-11- § 26227533 SCCF16- § sa $0  so  so
4.510.000 A 4.510.000 AWRLSURA| | 4510000 102. 4510 ACO| 180.400
R PS ~ N R
'S 1.804 1 o si o1 230201- 1] $60.134 $8. 80 $q sq so ‘Normal 38,711%&2- 1| 580.124 $2500 50 sl 4-11 - 1] $60.134 50899733 | § 15001/ §60.134CCF16- $2500 34 s $0 sa
'ROTECCI| SALUD LSURA| | ACO
N S TAL | 1
:uz:wn:‘ Ao ERE] 230301- ﬂsmﬁ&i sno?a* sd 50 $0 S0 MNormal S76 - [i0$47as00  $19000 5O §12.0001401- E’I $474.500 70523529 | § 1160010 $474 600CCF1E-  |$19000 80 80 80 0
| WRLSURA| | Eouraco
— - __MOTAL | | i _— -
[s1423500 PO ERED 230301~ 10 § 474, 576 50 s0 sa 50 Normal $78000EPS002- (10 § 474 $19006 SO §19.00014-11- §474.500 78743410 | $ 11,6001 sm%& $ 19 so sd so  sa
I ORVENTF ! SaLup r\m SURA | 1 ACO
| | - fotau (]} I | ! R

TOTAL PAGADO: $ 3.505.800
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