PLANILLA NRO.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

35505805
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-11-28

DATOS DEL APORTANTE
. | INGENIERIA Y TIPO DE
RAZON SOCIAL SUMINISTRO TIPO DE PERSONA Juridica NIT
| DOCUMENTO
N&NAIS
Nro. DE | TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 901827875 Ra s C | APORTANTE empleados
DIRECCION DE
| CORRESPONDENCIA PORTUGAL DEPARTAMENTO ANTIOQUIA | MUNICIPIO EL BAGRE
ACTIVIDAD CORREOQ ASECONTRYSAS@GMA
ECONGMICA 4430 ELECTRONICO IL.COM TELEFONO 2142133420
FAX 0 SUCURSAL | 0 NOMBRE SUCURSAL 0
T
| Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ‘ ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 43895264 PRIMER APELLIDO PADILLA SEGUNDO APELLIDO RODRIGUEZ
PRIMER NOMBRE LIDIS SEGUNDO NOMBRE MARINA

PERIODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 | Mes: 11 Afio: 2025 | Mes: 12 fnico
Nro. DE TRABAJADORES vlr. TOTAL NGMINA Nro. DE RADICACION
1 $2.110.000 35505805
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub |
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula o | ®°© lano ext Dpto Mun ad Eco Balario Nombres Salario Bésico
clén Cot obl
CC-43895264 J 01 No | No No | 5 250 1592001‘ Fijo | PADILLA RODRIGUEZ LIDIS MARINA $2.110.000 JI
o NOVEDADES
= = 2 ‘
1| recha Rl recha |T|T|T|T V| Fecha |V|V|§| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L Fecha | Fecha Vi Fecha Fecha A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N T E Ret |DIA|D/A|S| Nov |T|S L| Sln S§ln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A Vac Vac |V[C| Vet Vet IRL Irp | Irp
a g v |/E/E[P/P'P| Vap |E|TN Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicic| Fin |C Inicio| Fin |P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
[__cC - 43895264 f f | ‘ 1A I | | I ] |
| S SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
F ’mentifzcacién AFP Diag IBC pensién| Tarifa Cot Obl ot Vol Cot Vol | r5tal cot | Fondo Sol Suhzgﬁ?:oanci Vir no ret
" Cotizados | Afil Aport a
[ cc - e3m9s264 | proTECCION | 10 | $2.110.000| 0.1600000 | $337.600 50 $0 $337.600 $0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA Gm DE SALUD PROFESTONALES
Di D o6
: as . Nim Aut Nim Aut as IBC
Identificacidn EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic| . Riesgos r?’r Tarifa Cot Obl
S t — 1 t
|
cc - 43895264 | EPS-s coosaup | 30 |#2-230-9%00 0400000 s84.400 $0 0 50 0 so0 30| #2-220-000 4 14 0052200 s11.100
i = R APORTEE PARAFISCALES I B L - ]
| Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a cop | IBC Cajas ccr | ccF SENA | SENA ICBF ICBF | ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
COMFAMA $2.110.00 |
7F2C-4339525¢ ANTIOQUIA 30 \ "o D.D‘IOOOOD! $84.400 [0.0000000 %0 0.0000000 1] ‘ 0.0000000 S0 0.0000000 50
| TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 11 |
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
| VLR VLR |
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE |
ADMINISTRADO| yy aprn | VAR TOTAL | corrzaci6N | COTIZACION FONDO FONDO | DEAS MORA ISR INTERESES | INTERESES | pupap pagar
EX 20T eRL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS| INTARRGES FONEO DE FONTO_DE
- SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |
| PROTECCION 1 $337.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 S0 $0 §337.600 |
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| TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA o
1 | saLpo
VLR Vi VIR | i !sma'ro'r aviron| ozt | ZAYOR | RO | oman
|aDMInrsTRA| wom | ToTAL | viR | Aur. | vir | AT | vie | NETO | pfag  TIOERE INTERE| AL | AL |AUTOLI pxnofon PERIOD | PAGAR | TOTAL | FONDO | romap,
DORA aFIL | cor | uec | e | 1eE | DEeC | mma (PPORTE| wora | 2ES | "sEs  apomrz arortE| o |00 | o cor | PAGAR |DE SOt | pacar
0BL i Sof | wre |scor s |intera|ANTERT|awrERr  omL
‘ ) | a L o [RUPC |
IS8 ML = e 6 e saqn.qnl o | so I &6 \suu‘w: o 0 - so $84.40) oo | g [s8440
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR [
TRy pagg | VIR TomNL | “Edo | VIR MRS vamo | mwwom | SRIODN ool Tavor | wacens | som
ﬁwnou COT 0BL mcnni;nscxm DES OTROE COTTEACION COT OBL | posed | zgéﬁx &R;:ID& ramlxxssmm PAGAR
v RIESGOS ‘ | [
| ARL SURA 1 | s11.100 0 s0 | so | s11.100 0 $0 | $11.100 | o $0 50 $11.100 |
; TOTAL APORTES PARAFISCALES
; NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR_TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMA ANTIOQUIA 1 584.400 0 50 $84.400
SENA 0 50 0 s0 s0
ICBF 0 $0 0 $0 $0 |
ESAP o | 50 [ 0 I Y] s0 |
MinEdu 0 s0 1 I e $0 s0
TOTAL A PAGAR
‘ CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
| saLup L 1 $84.400 |
PENSIONES 1 $337.600
RIESGOS PROFESIONALES ] - 1 $11.100
CAJAS DE COMPENSACION _ 1 $84.400
SENA i 1 50
ICEF | 1 $0
ESAP I 1 §0
MINISTERIO DE EDUCACIGN 1 1 _ $0
GRAN TOTAL 1 $517.500
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