PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 902018651 || NUMERO PLANILLA: 4649428537  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HR CONSTRUCCIONES Y RENOVACIONES S.A.S | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 71#75A-80  TELEFONO: 3999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996453525
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 001
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
230201 230201- PROTECCION 4 $ 187.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 187.000 $0 $ 187.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 93.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 93.500 $0 $93.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.700 $0 $18.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $ 74.800
SUBTOTALES: $374.000 $0 $374.000
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 | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $9.400 $0 $0 $0 $9.400 $0 $0 $9.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $18.700 $0 $0 $0 $ 18.700 $0 $0 $18.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $q $0 $4.700 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $4.700
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 2 $0 $0 $0 $ 37.400 $0 $0 $0 $37.400 $0 $0 $37.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 23.400 $0 $0 $0 $ 23.400 $0 $0 $ 23.400
SUBTOTALES: $ 93.600 $0 $0 $93.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzantls 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 8 $0 $0 $0 $ 162.800 $ 162.800 $0 $0 $ 162.800
SUBTOTALES: $ 162.800 $0 $0 $ 162.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCFO07-COMFAMILIAR ATLANTICO 8 $ 800 $0 $ 800
SUBTOTALES: $ 800 $0 $ 800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATpOoTRATLE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MALDONAD |[DEPEND $1.750.9059 FlIO sl [20]21 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700ESSCO7- |2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 1 $8.200 2 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
10418909730 RAMIREZ PORVENIR ASOC. ARL SURA COMFAMIL
ENRIQUE MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS 0
> cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 F1IO Sl | 2027 230301- |8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800CCFC55- |8| $466.908 $18.700 $0 $18.70014-11 - 8| $466.908 1 $ 32.500 8 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
1131359727 ggg\g}g PORVENIR PROTEGE IARL SURA COMFAMIL
ENRIQUE R EPS IAR
S.AS IATLANTIC
0
3 c ASQUEZ DEPEND $1.750.905 F1IO Sl |20 21 25-14 2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700EPS002- |2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 1 $8.200 2 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
1143439304 ﬂg\h/lEL'\dﬁgN COLPENSI SALUD IARL SURA COMFAMIL|
ONES TOTAL IAR
IATLANTIC
0
4 cc PALMAR  [DEPEND $1.750.9058 F1O Sl | 20|27 230201- |8 $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS002- |8| $466.908 $ 18.700 $0 $18.70014-11 - 8| $466.908 1 $32.500 8 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
17870814 :EF’JI’;';A LuIS PROTECCI SALUD IARL SURA COMFAMIL
ON TOTAL IAR
IATLANTIC
0
5 (cC URARIYU  |DEPEND $1.750.905 FIIO Sl |20]21 230201- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700EPS037- |2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 1 $8.200 2 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
17870924 /Fj'LCF:éFSg PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFAMIL
ON EPS IAR
IATLANTIC
0
6 cC TORRENEG DEPEND $1.750.905 FIO Sl |20 |27 231001- |8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800CCFC55- |8| $466.908 $ 18.700 $0 $18.70014-11 - 8| $466.908 1 $32.500 8 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
73475638 E’QRRER A COLFOND PROTEGE IARL SURA COMFAMIL
RUBEN 0S R EPS IAR
DARIO S.A.S IATLANTIC
0
7  |PT 4958584 ALVAREZ  DEPEND $1.750.9058 FlIO sl [20]21 230201- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700ESSCO7- |2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 1 $8.200 2 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
sg?’éEEF;O PROTECCI IASOC. IARL SURA COMFAMIL
JAVIER ON MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: MIXTA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

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

BARRANQUILLA
CRA 71#75A-80
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

902018651 | | \UMERO PLANILLA:
HR CONSTRUCCIONES Y RENOVACIONES SAS || bERIODO COTIZACION OTROS
ATLANTICO || pias DE MORA:
3999999

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Construccién de otras obras de ingenieria civil.
01 - 001
Sl

MES

4649428537

marzo ANO 2026
0

2026/04/15

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

abrii ANO

E-EMPLEADOS

2026

9996453525

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z .% Ol |HYE%E |5 33| wl S Q2 g5 S FSP VOALFL)Jo,\ﬁ;ERlsOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é ZleFrFFO >| > @0 23] 5 5> % ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
8  |PT 6111335 GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIIO Sl |20 |27 230201- |8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $74.800NUEVA |8 $466.908 $18.700 $0 $18.70014-11 - 8| $466.908 1 $32.500 8 $ 100CCF07- $ 100 $0 $0 $0 $0
LEIMO PROTECCI EPS CM ARL SURA COMFAMIL
ON IAR
ATLANTIC
()
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TOTAL PAGADQO:

$ 631.200
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