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: 901522513 || \\yMERO PLANILLA: 7989648939  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONCIVYLEC SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. g
DIRECCION: CR 23 64B 33 ED SIGLO XXI OF 202 CENTRO  TELEFONO: 3147714 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1922356030
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.355.200 $0 $0 $ 31.400 $ 31.400 $ 5.200 $ 400 $1.418.000 $5.600 $ 1.423.600
SUBTOTALES: $ 1.418.000 $5.600 $ 1.423.600
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 338.800 $0 $ 1.300 $0 $ 338.800 $ 1.300 $0 $ 340.100
SUBTOTALES: $ 338.800 $ 1.300 $0 $ 340.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 2 $0 $0 $0 $ 447.900 $ 447.900 $ 1.700 $0 $ 449.600
SUBTOTALES: $ 447.900 $ 1.700 $0 $ 449.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 338.800 $ 1.300 $ 340.100
SUBTOTALES: $ 338.800 $1.300 $ 340.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No IDENTIFICA siiames| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
=S COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & Eé Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC |comizacion YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 fcc PENA VILLA DEPEND $2200.000 FlO sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000EPS002- 30 $§  $88000  $0 $88.00014-25- |30 $000000001| $ 11.50030 $§CCF44- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1007399239 MARTHA PORVENIR| | 2.200.000 SALUD 2.200.000 COLMENA | | 2.200.000 2.200.000COMFAMIL
TOTAL IAR
RISARALD
A
2 fcc RIVAS  DEPEND $6.270.000 FIIO S 230301- [30 $$1.003.200 $31.400  $31.400 $0 $0  Normal$ 1.066.000EPS002- (30 $§ $250.800  $0 $250.80014-25- |30 $ 0000001 $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
18593660 |2 S vANNI PORVENIR| | 6.270.000 SALUD 6.270.000 COLMENA | | 6.270.000 436.400 | 6.270.000COMFAMIL| 250.800
FLAVIO TOTAL IAR
RISARALD
A

TOTAL PAGADQO: $ 2.553.400
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