PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

anco Saja Social | E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900285123 || NOMERO PLANILLA: 6001722001  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AVOLAR VIAJES Y TURISMO LIMITADA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || Dins DE MORA: o
DIRECCION: CRA70#45E 11 OF.201  TELEFONO: 5812571 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/01/05  NUMERO AUTORIZACION: 2056950970
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): sl
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR 1 $ 280.20( sq $ S S S $
31001-COLFONDOS' 2 $ 560.40¢ sq $ $ $ $ $
$
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | aroRiZaciON|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso10 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD! 3 | S $ | S §210.300 $ $0 S $210.30¢ $ $
SUBTOTALES: $210.30 S s
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I No. coTiZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO | NOMBRE | NUMERO Au‘romzt\cu‘)ﬁl VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
- [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 3 | sq S | sd 27.61 $ 27.60 sq q $ 27.60
SUBTOTALES: $ 27,601 sq sq $ 27,601
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA | TOTALES |
[ cODIGO | NOMBRE > | No- COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CFO4 JCCF04-CCF DE ANTIOQUIA | 3 $ 210,301 5q §21
UBTOTALES: $210.30 X | $210.30
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef . < PENSION SALUD ARP CCF. SENA [ ICBF | ESAP [VMINEDU|
e [P, oue] TR0 | sueieo | sauamio o ok B3/ £ g oflaladslys 552|138 812] 2 18/6]s &P VOLONTARIOS _[NDICADOR 70, 9 VALOR| TOTAL GeNTRO | rora (8] e TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| O | & @ Z[2[RSEES 22|38 2|3 £ |22 aomn IBC  [cOTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN [of  1BC  [COTIZACION| \eecl aporTe | ADMIN IBC DE | borTel ADMIN |, oo T PORTEAPORTHAPORTEAPORTH
alx=® SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO o
i kc [FAMAYO EPEND §1750.908 FHO SI 31001- $ 280.20( $ $ $ $ Normal| $ 280.200CIA 3 $ 70.10( $ $ 70.100/14-23- $9.20060 ICCF04- $ 70.10( $ $ $ $
0172066277020 OLFOND | [ 1.750.90: ISURAMER] | 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.90: 1.750.90§CCF DE
ARIA os ICANA DE COMPARI ANTIOQUI
ISERVICIO A DE A
Is DE SEGUROS
Ffc /ALENCIA_PEPEND 51750908 FO S 30301~ § 280.20 5 5 $ $ Normai g s7i9 s $9.20000] CCFoa- [s70100 s B B B
01727455TEAPATE PORVENIR| | 1.750.90: 1.750.904 1.750.90! 1.750.90§CCF DE
IANUELA ANTIOQUI
A
B fc RREGO — DEPEND 51750908 FO S 31001~ ool $280.20 B B B $ Normai g s7i9 s $9.20000] CCroa- [s70100 s B B B
1152468156 ANACUA OLFOND | [ 1.750.90: 1.750.904 1.750.90: 1.750.90§CCF DE
os ANTIOQUI
A

2026/02/02 11:45 AM  USUARIO: SOI CC70564773

TOTAL PAGADO

$ 1.288.800]
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