PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901636617 || NUMERO PLANILLA: 7982128522  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES ELITE 2000 SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 1

DIRECCION: CRA 11B N60-38 - BARRIO LA CASTELLANA  TELEFONO: 3146885 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1755172192
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - ADMINISTRATIVO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

‘ 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 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $911.200 $ 600 $911.800
SUBTOTALES: $911.200 $ 600 $911.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $ 100 $0 $114.000 $ 100 $0 $114.100
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $ 228.000 $ 300 $0 $ 228.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 396.400 $ 396.400 $ 300 $0 $396.700
SUBTOTALES: $ 396.400 $ 300 $0 $396.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 4 $ 228.000 $ 200 $ 228.200
SUBTOTALES: $228.000 $ 200 $228.200

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 2 5 EE O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No \-ICA NomBRES , =2|o5/ 2 lujggg<o g | o|J /5 & =] € 29|« o . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
e ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \o e | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc LOPEZ  [DEPEND $1.423500 FWO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $§CCF16- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1067934495 M/ CHADO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
DAVID TOTAL R
2 c RAMIREZ  DEPEND $1.423500 FIO SI 230301- (30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800MUTUAL (30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1067959016(SONZALEZ PORVENIR| | 1.423.500 SEREPS- | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
VANESSA S R
3 cc CANABAL  DEPEND $1423500 FWO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- |30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $99.10030 $§CCF16- |$57.000 $0  $0  $0  $0
10769979 HOYOS PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
JOSE TOTAL R
4 lcc MARTINEZ  DEPEND $1.423500 FIO SI 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSCO7- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0  $0  $0  $0
12505020  CARMONA PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ENRIQUE MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 1.765.000
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