aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829002400 i GS VIAS Y ESTRUCTURAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MANIZALES VILLA MARIA MANIZALES-CALDAS 3222860324 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 | 2026-01 2012801389 9496506580 B 2026/01/05 2026/01/02 | BANCOLOMBIA $10,040,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp[vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1019134789 [CUENCA RODRIGUEZ 230301 | 30 $3,600,000) $576,000( EPS037| 30 $3,600,000) $144,0000 CCF11| 30 $3,600,000) $144,0000 14-11| 30 $3,600,000) $250,600| 30 $0| $0| Si $1,114,600|
IMANUELA
20 C.C 30235410 [HENAO ROJAS YULI | X 230201 | 26 95,815,334 $988,700| EPSO10{ 26 $5,815,334} $232,700( CCF11| 26 $5,815,334] $232,700( 14-11| 26 $5,815,334] $404,800| 26 $0| $0) Si $1,858,900
[PAULINA
3 €6 1051474821 IMARTINEZ RAMIREZ 25-14 30 $3,600,000} $576,000( EPSO10| 30 $3,600,000| $144,000( CCF11| 30 $3,600,000| $144,000( 14-11| 30 $3,600,000| $250,600 30 S0} S0} Si $1,114,600|
YEISSON ALFONSO
4 |cc 30296377 \ORALES AGUIRRE 0 $0| $0| EPS002{ 30 $2,880,000| $115,200f CCF11| 30 $2,880,000| $115,2000  14-11| 30 $2,880,000| $200,500| 30 $0) $0) Si $430,900
INANCY
5= 1GC) 1098778231 INAVARRO CAMACHO 230301 | 30 $4,446,000} $711,400( EPS037| 30 $4,446,000| $177,900f CCF11| 30 $4,446,000| $177,900( 14-11| 30 $4,446,000| $309,500 30 S0} S0} Si $1,376,700|
[GABRIEL STEVEN
6 |cC 75094064 [OSORIO GRANADA 25-14 30 $4,446,000} $711,400| EPSO10{ 30 $4,446,000| $177,900f CCF11| 30 $4,446,000| $177,900(  14-11| 30 $4,446,000| $309,500 30 SO| SO| Si $1,376,700|
[JOHON JAMES
o |G 1054995489  |PANIAGUA BURITICA 230301 | 30 $3,600,000} $576,000| EPS002| 30 $3,600,000| $144,000( CCF11| 30 $3,600,000| $144,000( 14-11| 30 $3,600,000| $250,600 30 S0} SO| Si $1,114,600|
[JUAN ESTEBAN
8 |cC 30236975 RAMIREZ HENAO 230301 | 30 $3,600,000 $576,000| EPS037| 30 $3,600,000| $144,000( CCF11| 30 $3,600,000| $144,000( 14-11| 30 $3,600,000] $250,600| 30 $0) $0) Si $1,114,600
IDIANA ROSA
9 |cC 10218721 RODRIGUEZ SERNA 0 $0| $0|EPS037| 30 $3,600,000| $144,000( CCF11| 30 $3,600,000 $144,000( 14-11| 30 $3,600,000| $250,600 30 S0| S0} Si $538,600
[EZEQUIEL
Total Afiliados( 9) $29,107,334]  $4,715,500) $35,587,334]  $1,423,700] $35,587,334]  $1,423,700] $35,587,334]  $2,477,300] $0| S0 $10,040,200
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RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CONFAMILIARES

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

25-14
230301
230201

14-11

CCF11

EPS010

EPS037
EPS002

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

890,806,490 5

800,088,702 2

900,156,264 2
800,130,907 4

7 $4,715,500
2 $1,287,400
4 $2,439,400
1 $988,700
9 $2,477,300
9 $2,477,300
9 $1,423,700
9 $1,423,700
9 $1,423,700
3 $554,600
4 $609,900
2 $259,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 $0
S0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

$4,715,500
$1,287,400
$2,439,400
$988,700
$2,477,300
$2,477,300
$1,423,700
$1,423,700
$1,423,700
$554,600
$609,900
$259,200

TOTAL 9 $10,040,200 S0 S0 $10,040,200
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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  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829002400 || NyMERO PLANILLA: 7997011354  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GSVIAS Y ESTRUCTURAS SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 42 BIS NRO. 55 - 29 TELEFONO: 6228488 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2059325136
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - REPRESENTANTE LEGAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
\ 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 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $ 227.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $0 $57.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° : NOMBRES i S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ACOSTA  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF39- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1096242581 $GEAE'$NE5 PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAJASAN
TATIANA S.A.

2026/01/13 6:12 PM

USUARIO: SOI CC1193109171

TOTAL PAGADQO:

$ 349.300
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