PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901157484 || \UMERO PLANILLA: 6017954921  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA MORENO MUNOZ S.A.S || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BETULIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR222120 TELEFONO: 8436111 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 273783216
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $560.400
230301 230301-PORVENIR 5 $ 952.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 952.800 $0 $952.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
231001 231001-COLFONDOS 3 $719.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $719.200 $0 $719.200
SUBTOTALES: $3.073.000 $0 $3.073.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 21.100 $0 $0 $0 $21.100 $0 $0 $21.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 8 $0 $0 $0 $497.800 $0 $0 $0 $ 497.800 $0 $0 $ 497.800
SUBTOTALES: $ 768.900 $0 $0 $ 768.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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 13 $0 $0 $0 $1.224.200 $1.224.200 $0 $0 $1.224.200
SUBTOTALES: $1.224.200 $0 $0 $1.224.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 768.900 $0 $ 768.900
SUBTOTALES: $ 768.900 $0 $ 768.900

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 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE ATPOOET"E ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc TABA MENA [DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1000400530 CRISTIAN PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
2 cc RUIZ DEPEND $1.750.909 FIO Sl | 28 230301- [3] $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100EPS040- |3| $175.091 $7.100 $0  $7.10014-11 - 3] $175.091 003 |$12.2003| $175.091CCF04- $7.100 $0 $0 $0 $0
1018374934 ;ggggTNISN PORVENIR SAVIA IARL SURA CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
3 |cc SEPULVEDA |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1035223445 ﬁgggg'i% s PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
EPS IANTIOQUI
A
4 cc PARRA DEPEND $1.750.909 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71052171 gig%g COLPENSI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
MARIO ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
5 cc SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 17 231001- [17] $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800EPS037- 17| $992.180 $39.700 $0 $39.70014-11 - 17/ $992.180 003 |$69.10017 $992.180CCF04- |$ 39.700 $0 $0 $0 $0
71053933 g"émgm COLFOND NUEVA IARL SURA CCF DE
ANTONIO oS EPS IANTIOQUI
A
6 [cC RESTREPO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71054091 Jsgm"’*m'“ COLFOND 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
IALEXANDER oS SALUD IANTIOQUI
EPS A
7 cc BRAVO DEPEND $1.750.909 FIJO S| | 22 230301- |9| $525.272 $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.100CIA 9| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-11 - 9] $525.272 003 |$36.6009 $525.272CCF04- | $21.100 $0 $0 $0 $0
71054865 ?ESLLEJ; DE PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 |cC MORENO  |DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 001 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71055517 “D"/:J\t‘lgz COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ESTEBAN oS EPS ANTIOQUI
A
9 [cc PULGARIN |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71991948 Eg;‘gégm COLPENSI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
N ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
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SOI g:;rggzg SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁt\ DAV'\)IENDA
Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901157484 || NUMERO PLANILLA: 6017954921  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUCTORA MORENO MUNOZ S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BETULIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 222120 TELEFONO: 8436111 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 273783216
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
10 cC OSSA OSSA DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 003 $30 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
71991950 AN PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
SALUD ANTIOQUI
EPS A
11 cc MARIN DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 003 $30 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
71992453 gl‘fgfgg COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
ARTURO ONES EPS ANTIOQUI
A
12 cC RESTREPO DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - 30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71093189 ©OSSA PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
IALBERTO ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
13 cC MARTINEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - 30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 003 $30 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
98650878 ?ﬁéﬁ’jﬁm PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A

TOTAL PAGADO: $ 5.835.000
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