PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475 || \yMERO PLANILLA: 7993451041  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 23ANO. 31-11  TELEFONO: 8610556 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1974932292
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $377.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.000 $0 $ 377.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.267.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.267.800 $0 $1.267.800
SUBTOTALES: $ 1.644.800 $0 $ 1.644.800
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 ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $ 210.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 1.006.400 $0 $0 $0 $ 1.006.400 $0 $0 $ 1.006.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 294.600 $0 $0 $0 $ 294.600 $0 $0 $ 294.600
SUBTOTALES: $1.511.000 $0 $0 $1.511.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. ol TIZANTES , ' 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 $70.800 $70.800 $0 $0 $ 70.800
SUBTOTALES: $ 70.800 $0 $0 $ 70.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $512.100 $0 $512.100
SUBTOTALES: $512.100 $0 $512.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $ 362.800 $0 $ 362.800
PASENA PASENA - SENA 6 $ 242.000 $0 $ 242.000
SUBTOTALES: $ 604.800 $0 $ 604.800
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_E o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_TJON?;ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFOD > > 0| Q]3] S |25 & ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % IBC ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CANO DEPEND $1679.23§ FNO NO | 01 25-14 30 $§ $268.700 $0 $0 $0 $0 Normal $268.700EPS002- |30 $§  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $ $ 8.80030 $CCF04- | $67.200 $ 33.600 $ 50.400 $0 $0
1011591751 R'AVLEEF;’THN A COLPENSI| | 1.679.236 SALUD 1.679.236 POSITIVA 1.679.236 1.679.236CCF DE
ONES TOTAL COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
> cc DAZA COT. TIEMPO $1.423.500 NO 25-14 14 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900 $0 $0 $0 $014-23- 30 3 $7.50014) $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1020421771 Q"S;‘YENO PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 CCF DE
TATIANA ONES CcOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 cC DAZA LOPEZDEPEND $1531.411] FIO NO 01-30 230201- |30 $ $377.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.000CIA 30 $§  $294.600 $0 $294.60014-23- 30 3§ $ 12.30030 $CCF04- | $94.300 $ 47.200 $ 70.700 $0 $0
1152688002 (CRISTINA PROTECCI| | 2.356.075 SURAMERI | 2.356.075 POSITIVA 2.356.075 2.356.075CCF DE
ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cC GOMEZ  DEPEND $1.309.282 FWO NO 01-30 25-14 30 $ $313.900 $0 $0 $0 $0 Normal $313.900EPS037- |30 $§  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 $ $10.30030 $CCF04- | $78.500 $ 39.300 $ 58.900 $0 $0
21788003 ["LfZRhTA';\“FflzN A COLPENSI| | 1.961.873 NUEVA 1.961.873 POSITIVA 1.961.873 1.961.873CCF DE
ONES EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC HINCAPIE DEPEND $1.055.253 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $312.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.400EPS037- 30 $  $244.100 $0 $244.10014-23- 30 3 $ 10.20030 $CCF04- | $78.100 $ 39.100 $ 58.600 $0 $0
21788402 ﬁﬁﬁ\%a COLPENSI| | 1.952.344 NUEVA 1.952.344 POSITIVA 1.952.344 1.952.344CCF DE
ONES EPS cOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CRA 23ANO. 31-11
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
TELEFONO: 8610556
CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7993451041
noviembre ANO

2025
0

2025/12/02

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembr

e ANO

E-EMPLEADOS
2025

1974932292

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% O] E wwaoox a (|7) zZ = w < Q o 5 o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N CION | NOMBRES|cor117ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO % = 2 3 %« PEREG 22| @ 8|23 S ADMIN 8 IBC  |COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION VALOR ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JEUz 2 Especial | APORTE 2 ADRES 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o o
6 CC HINCAPIE  DEPEND $1.055253 FLJO NO 01-30 25-14 30 $ $258.900 $0 $0 $0 Normal $ 258.900EPS037- |30 $  $202.300 $0 14-23- 30 3§ $ 8.50030 $CCF04- | $64.800 $ 32.400 $ 48.600 $0 $0
21788600 [SALEATD COLPENSI| | 1.617.960 NUEVA 1.617.960 POSITIVA 1.617.960 1.617.960CCF DE
ONES EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
7 cC CELY DEPEND  [REQCUMP [$1.418.707 FIJO NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0OEPS037- [30 $  $314.700 $0 14-23- 30 $ $ 13.20030 $CCF04- $ $50.400 $ 75.600 $0 $0
41530307  MORALES PENS NUEVA 2.517.423 POSITIVA | | 2.517.423 2.517.423CCF DE | 100.700
LEONOR EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 4.343.500
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