PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901545990 || \YMERO PLANILLA: 6019773833  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION MUNICIPAL DE BURITICA || peRi0po cOTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BURITICA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7#6-15  TELEFONO: 8527015 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/12  NUMERO AUTORIZACION: 301994907
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 1 $ 714.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 714.500 $0 $ 714.500
SUBTOTALES: $714.500 $0 $714.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 558.200 $0 $0 $0 $ 558.200 $0 $0 $ 558.200
SUBTOTALES: $ 558.200 $0 $0 $ 558.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 23.400 $ 23.400 $0 $0 $ 23.400
SUBTOTALES: $ 23.400 $0 $0 $ 23.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $178.700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $178.700 $0 $178.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 134.000 $0 $ 134.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 89.400 $0 $ 89.400
SUBTOTALES: $223.400 $0 $ 223.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ E .S_‘: o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 |cc 8027281/BUSTAMANTDEPEND $4.465.192 FIO NO 230201- |30 $ $714.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 714.500CIA 30 $  $558.200 $0 $558.20014-23- 30 $901545990| $ 23.40030 $CCF03- $ $89.400 $ $0 $0
/E,\Y[’j;@u’* PROTECCI| | 4.465.192 SURAMERI | 4.465.192 POSITIVA 4.465.192 4.465.192COMFENA | 178.700 134.000
ESTEBAN ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 1.698.200
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