PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901516308 || NGMERO PLANILLA: 7959600397  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROMA PROYECTOS DE INGENIERIA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR40AAS50BB 33 URBRIOGRANDETO 3 TELEFONO: 5680115 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1307091350
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $240.000 $0 $0 $240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $ 146.200 $ 146.200 $0 $0 $ 146.200
SUBTOTALES: $146.200 $0 $0 $ 146.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1poDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | & | 2z |5 | w|<| o o - |a 5 FSP pPORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 lsa ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12 210 0 = & 29|« 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL o) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
dlgleg|E|x|FFFFO > |3 | ® | 0| =|3| > | >|=| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qo @ APORTE Q ADRES| APORTE @ APORTE S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
gk & @ 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [CE 1143060 ALMAZAN DEPEND  REQCUMP |$6.000.000 FNO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 4 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
RN PENS SURAMERI| | 6.000.000 ARL SURA | | 6.000.000 146.200 | 6.000.000CCF DE | 240.000
JAVIER CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
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