PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900547456 || NuMERO PLANILLA: 2331845361  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUPROYECTOS DE LA COSTASAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 26 PERIODO COTIZACION SALUD: julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PLATO  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || pra P09 CONZACION O e 22 . ) MES L
DIRECCION: CALLE 14 # 8 - 57 BARRIO JUAN XXlll  TELEFONO: 3046700 g8} . NI ORI : 9997475803
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "o A PAGO (agaa/mmidd): 2028001116 MERO AUTORIZAGION: 475
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de carratoras y vias de ferrocan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL ~ SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2- CONSTRUPROYECTS DE LA COSTA SAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
W A T 1 Y T e i R P25 O A 5 S _Mjw....\y_uawmmwwm_ﬂm‘_mz e e e S S e e
E ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS P MORA TOTALES
NOMBRE No COTZANTES COTZACION | FWiolEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSp VALOR PAGADO
30201- PROTECCION 1 $ 280.20 sq s 50 s $50 54 S 501 52807
31001-COLFONDOS 1 § 280.20 sq sq 50 s § 51 sq 5 501 5280.7
$1.00 $561.4
- A R I ol TOTALAPORTESASALUD T R : NG SR T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - EreCseUAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR |, Jokoroon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ol DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 1 s s s 5 40! s sq $219.3
SSC07 SSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 5 s sd 540 s sq 52193
UBTOTALES: 50 $438.6
| ADMINISTRADORA | — SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | y PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
a1 [1437 - ARL SURA | 2 ) 5q 34i s S 244.2(
[SUBTOTALES: $40 sq $244.20
SRR TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA 2 ) ] TOTALES
coDIGO [ NOMBRE e | Mo COTIZANTES MORA VALOR PAGADO
IcCF33 [CCF33-CCF DEL MAGDALENA S W i | 2z 5301 S130.50
SUBTOTALES: 5301 $140.50
% |
k Z TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES %
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 5 201 S 10540
PASENA [PASENA - SENA 2 S 201 5704
SusToTALES: $40. $175.80

LIQUIDACION DETALLADA/APORTES)

DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP | CCF SENA
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE W E wm olglauaiel 56z 2|wlz] ¢ ledsle ol FSP <cﬂﬂwwwm2mom NDICADOS CENTRO g e
0 BASICO [SALARIO| § Zloa|Z|EjRMeds 2183 8| 82| 2 &8 8] omm g 18C fomzacio TARIFA | OTAL | Aomin IBC  |coTizacion|YALOR| TOTAL 1BC DE | [OTAL 19 ADMIN | TOTAL | TOTAL
gk =& B LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO [\WORTE(S)
ke [vAREz — pepEno $7750508 Fii0 No 31001~ § 528020 50 54 54 50 Norma| $260.200EPS002- § s218900 50 2169000411 - EE SCCF33- |$70.100§ 35.10
Eondo OLFOND | | 1.750.505 1.750.809 1.750.90 121,90 | 1.750.905CCF DEL
s MAGDALE
A
2 RLVAREZ — PEPERD 7750805 Fi0 NG 30201 § 528020 54 54 s $9 Nomal § s21800q S0 $216.90014-11- El EE CF33- |5 70.100 5 35,101
1 poc ROTECCI| | 1.750.90: 1.750.908 1.750.909 121,904 | 1.750.908CCF DEL
Frmioue N GDALE
A

ICBF_| ESAP_|MINED!

TOTAL | TOTAL | TOTAL
'ORTEAPORTEAPORT|

$ 52,600 $q s

$ 52.50 sd $

2026/07/16 11:48 AM  USUARIO: SOI €C1052074731

TOTAL PAGADO]

$ 1.560.50¢

PAGINA 1DE 1



