PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I :
SO | = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901600289 | | NOMERO PLANILLA: 6020453354  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: M & H INVERSIONES Y PROYECTOS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARROYOHONDO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4A 3-30  TELEFONO: 6445133 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 319045267
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 4528 - EMPLEADOSNUEVOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $ 560.400 $0 $560.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $437.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES 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 2 $0 $0 $0 $ 243.800 $ 243.800 $0 $0 $243.800
SUBTOTALES: $ 243.800 $0 $0 $ 243.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 2 $ 140.200 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $0 $ 140.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.200 $0 $ 105.200
PASENA PASENA - SENA 2 $70.200 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 175.400 $0 $ 175.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E g O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o 5 FSP APORJIFS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne .~ INOMBRES X SIZ o5 z/uo<ggo g v F|5|0|l=| < 39| 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > - |
SEE - ADMIN |g IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN (o IBC  |COTIZACION|\poec! \nopre | ADMIN o IBC DE  L\pORTE 2 ADMIN | o ) BORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC VARGAS ~ DEPEND $1.750.905 FNO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 § o001 $30 $CCFO08- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
33335193 TROCHA | PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
CARTAGE
NA
2 cc JARABA  DEPEND $1.750.905 FNO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $30 $CCF08- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
73204838 MARTINES PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
AL BERTO ON TOTAL LCO
CARTAGE
NA

TOTAL PAGADO: $ 1.557.600
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