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: 901956792 || NUMERO PLANILLA: 6025865170  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDURI || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA6# 658 TELEFONO: 8694444 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437327682
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 767.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 767.800 $0 $ 767.800
SUBTOTALES: $ 1.487.800 $0 $ 1.487.800
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 AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 372.000 $0 $0 $0 $ 372.000 $0 $0 $372.000
SUBTOTALES: $372.000 $0 $0 $372.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES 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 2 $0 $0 $0 $ 48.600 $ 48.600 $0 $0 $ 48.600
SUBTOTALES: $ 48.600 $0 $0 $ 48.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 372.000 $0 $372.000
SUBTOTALES: $372.000 $0 $372.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i sz - APORTES - = 0
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|38 4 S ¢ %G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5| @ | I é fliFEFFO > > @ 0| 2|3 > 3> % ADMIN g I1BC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| \oopre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE % ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cC ESPINOSA  DEPEND $4.500.000 FI0 SI 230301- 30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0  Normal $720.000CIA 30 $ $180.000  $0 $180.00014-11- 30 $ $ 23.50030 $CCF04- $ $0 $0  $0  $0
1047994573 /AR ECAS PORVENIR| | 4.500.000 SURAMERI| | 4.500.000 ARL SURA | | 4.500.000 4.500.000CCF DE | 180.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 [cC CORREA  DEPEND $4.798.353 FIO si 231001- (30 $ $767.800 $0 $0 $0 $0  Normal $767.800CIA 30 $ $192.000  $0 $192.00014-11- 30 $ 05756 |$25.10030 $CCF04- § $0 $0  $0  $0
71775609  [0SORIO COLFOND | | 4.798.353 SURAMERI | 4.798.353 ARL SURA| | 4.798.353 4.798.353CCF DE | 192.000
GERARDO 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 2.280.400
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