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: 900082727 || NUMERO PLANILLA: 6023487594  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION MOMO ESCUELADE ARTE || peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 57 #4248  TELEFONO: 4480442 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 446090997
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - OPERADORES
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 672.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 672.000 $0 $672.000
SUBTOTALES: $672.000 $0 $672.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 525.000 $0 $0 $0 $ 525.000 $0 $0 $525.000
SUBTOTALES: $525.000 $0 $0 $525.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $ 43.900 $ 43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $ 43.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 168.000 $0 $ 168.000
SUBTOTALES: $ 168.000 $0 $ 168.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 126.000 $0 $ 126.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 84.000 $0 $84.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $210.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ 5 .EE_‘ o E g g % % g % 'u_') 5 % w g 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONIEZEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSIE%(EZ AL%TFfTLE ADMIN é IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfTLE AL%TFfTLE AL%TRATLE ATF,%TFfT'-E A-II—D%TRA'II'_E
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cC FLOREZ  DEPEND $4.200.000 FNO NO 230301- [30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $672.000CIA 30 $§  $525.000 $0 $525.00014-11 - 30 $ $ 43.90030 $CCF04- $ $ 84.000 4§ $0 $0
1035305207 S'AL,\“’QSASLLRA PORVENIR| | 4.200.000 SURAMERI| | 4.200.000 ARL SURA| | 4.200.000 4.200.000CCF DE 168.000 126.000
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 1.618.900
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