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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411828 NUMERO PLANILLA: 7992216721  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION VERTIGO URABA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRO95N 9424 BR PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 8240576 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1920611187
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $1.188.400 $0 $0 $30.100 $30.100 $ 800 $ 200 $1.248.600 $1.000 $1.249.600
SUBTOTALES: $1.248.600 $1.000 $ 1.249.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 200 $0 $ 178.000 $ 200 $0 $178.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 750.500 $0 $ 500 $0 $ 750.500 $ 500 $0 $ 751.000
SUBTOTALES: $ 928.500 $ 700 $0 $929.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 77.600 $ 77.600 $ 100 $0 $77.700
SUBTOTALES: $ 77.600 $ 100 $0 $77.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $297.200 $ 200 $ 297.400
SUBTOTALES: $297.200 $ 200 $297.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 223.000 $ 200 $ 223.200
PASENA PASENA - SENA 2 $ 148.600 $ 100 $ 148.700
SUBTOTALES: $ 371.600 $ 300 $ 371.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .% O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORJIFS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S|Z/o5|z|Wogogo| 9| @ 2| 0| o = < |3 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > - |
ozl % 3 ADMIN ? IBC  |[COTIZACION TARIFA |\ oot | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \ b= | AporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTE %( ADMIN |\ o O TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC MENA DEPEND $1.423.500 FlO NO 01-30 230301- |30 $ $960.600 $30.100 $ 30.100 $0 $0 Normal$ 1.020.800CIA 30 $  $750.500 $0 $750.50014-23- 30 $ $ 62.70030 $CCFO03- $ % 3 $0 $0
1027957727 g"EUFF;'lLthIR PORVENIR| | 6.003.500 SURAMERI | 6.003.500 POSITIVA 6.003.500 6.003.500COMFENA | 240.200 120.100 180.200
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 cC BORJA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- (30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 14.90030 $CCFO03- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1028029780 SQ’S\SNLLY PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 2.925.800
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