PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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: 901203488 | | \yMERO PLANILLA: 7963109258  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA, SOLUCIONES Y CONSTRUCCIONES ISC SAS || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 25A 9 33 BARRIO CHAMBACU  TELEFONO: 7588166 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1318080953
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 17 - INTERVENTORIA AMUCED

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

‘ 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 $ 2.392.000 $0 $0 $29.300 $29.300 $0 $0 $ 2.450.600 $0 $ 2.450.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $291.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 291.200 $0 $291.200
SUBTOTALES: $2.741.800 $0 $2.741.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 150.800 $0 $0 $0 $ 150.800 $0 $0 $ 150.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 234.000 $0 $0 $0 $ 234.000 $0 $0 $ 234.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $0 $ 182.000 $0 $0 $ 182.000
SUBTOTALES: $670.800 $0 $0 $670.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $87.800 $87.800 $0 $0 $87.800
SUBTOTALES: $87.800 $0 $0 $87.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 670.800 $0 $ 670.800
SUBTOTALES: $670.800 $0 $670.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
010 _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES - = 0
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO| 5| &| & % S EFEEERS > > @0 =5 > (K> = | ADMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \need| \oopre | ADMIN o 1BC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o E ‘D SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC HERAZO — DEPEND $1.820.000 FIO sI 231001-  [30 $$291.200 $0 $0 $0 $0  Normal $291.200EPS042- (30 §  $72800  $0 $72.80014-11- 30 $ $ 9.60030 $CCFO4- [$72.800  $0  $0  $0  $0
1038108153 AL MANZA COLFOND | | 1.820.000 COOSALU | | 1.820.000 ARL SURA| | 1.820.000 1.820.000CCF DE
MARCELA 0s D ANTIOQUI
A
2 [cC PEREZ  DEPEND $2.600.000 FIJO SI 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS005- (30 $§ $104000  $0 $104.00014-11- 30 $ $ 13.60030 $CCF04- $§ $0 $0  $0  $0
1067928623 10Y0S PORVENIR| | 2.600.000 SANITAS | | 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000 2.600.000CCF DE | 104.000
FELIPE SA. ANTIOQUI
A
3 cC GUEVARA  DEPEND $1.950.000 FIO S 230301- |30 $ $312.000 $0 $0 $0 $0  Normal $312.000EPS042- 30 $§ $78000 $Q $78.00014-11- |30 $ $ 10.20030 $CCFO4- [$78.000  $0  $0  $Q  $0
1102865165 PARBOSA PORVENIR| | 1.950.000 COOSALU | | 1.950.000 ARL SURA | | 1.950.000 1.950.000CCF DE
D ANTIOQUI
A
4 |CCB048616\VERONA  DEPEND $4.550.000 FIIO S 230301- |30 $ $728.000 $0 $0 $0 $0  Normal $728.000EPS040- 30 $§ $182000  $0 $182.00014-11- 30 $ $ 23.80030 $CCF04- $§ $0 $Q0  $0  $0
Apeivot PORVENIR| | 4.550.000 SAVIA 4.550.000 ARL SURA| | 4.550.000 4.550.000CCF DE | 182.000
JULI SALUD ANTIOQUI
EPS A
5 [cC RIOS DEPEND $5.850.000 FIO S 230301-  [30 $ $936.000 $29.300  $29.300 $0 $0  Normal $994.600CIA 30 § $234000  $0 $234.00014-11- 30 $ $ 30.60030 $CCF04- § $0 $0  $0  $0
98567930 |SAVIRIA PORVENIR| | 5.850.000 SURAMERI | 5.850.000 ARL SURA| | 5.850.000 5.850.000CCF DE | 234.000
FABIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $4.171.200
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