PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901442761 || NUMERO PLANILLA: 6032060048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE OSOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 28A NO. 32 - 17 PISO 3 TERMINAL  TELEFONO: 8608020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 562823947
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $724.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 724.200 $0 $724.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $977.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $977.800 $0 $977.800
230201 230201- PROTECCION 2 $1.399.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.399.200 $0 $1.399.200
SUBTOTALES: $3.101.200 $0 $3.101.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 738.600 $0 $0 $0 $738.600 $0 $0 $738.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 244.500 $0 $0 $0 $244.500 $0 $0 $ 244.500
SUBTOTALES: $983.100 $0 $0 $983.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES 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 5 $0 $0 $0 $ 256.600 $ 256.600 $0 $0 $ 256.600
SUBTOTALES: $ 256.600 $0 $0 $ 256.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 5 $983.100 $0 $983.100
SUBTOTALES: $983.100 $0 $983.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN AL%TlﬁT"E ALOOTFfT"E ATF>OoT|§TLE AL%TlﬁT"E ALOOTFfT"E
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ORTIZ DEPEND $4.543.097 FIJO S 01-2929-30 231001- |30 $ $977.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 977.800EPS002- |30 $  $244.500 $0 $24450014-11- |30 3 $ 63.80030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1020405065 SSENDSE“SSO COLFOND | | 6.110.903 SALUD 6.110.903 ARL SURA| | 6.110.903 6.110.903COMFENA | 244.500
N oS TOTAL LCO
ALEJANDRO ANTIOQUI
A
2 cc ATEHORTUADEPEND  [NDEMN  |$5.207.689 FIJO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $207.600 $0 $207.60014-11- |30 3 $ 54.20030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
10262228 SXII?CLE)NSO g;’fggsEV SURAMERI | 5.188.293 ARL SURA| | 5.188.293 5.188.293COMFENA | 207.600
GUILLERMO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cc MUNERA  [DEPEND $4.543.097 FIJO S 01-2929-30) 230201- |30 $ $977.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 977.800CIA 30 $  $244.500 $0 $24450014-11- (30 $ $ 63.80030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1044504888 TABORDA PROTECCI| | 6.110.903 SURAMERI | 6.110.903 ARL SURA| | 6.110.903 6.110.903COMFENA | 244.500
EELIPE ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cC MIRA ROJAS DEPEND $4.543.097 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $724.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 724.200CIA 30 $  $181.100 $0 $181.10014-11- |30 $ $ 47.30030 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
1044505197 bESF{LA\YNY PORVENIR| | 4.526.177 SURAMERI | 4.526.177 ARL SURA | | 4.526.177 4.526.177COMFENA | 181.100
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cc RESTREPO |DEPEND $2.633.270 FIJO S 230201- |30 $ $421.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 421.400CIA 30 $  $105.400 $0 $105.40014-11- |30 3 $ 27.50030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1216728846 kﬁiﬁf ANA PROTECCI| | 2.633.270 SURAMERI | 2.633.270 ARL SURA | | 2.633.270 2.633.270COMFENA | 105.400
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 5.324.000
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