
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901516308
PROMA PROYECTOS DE INGENIERIA

RIONEGRO ANTIOQUIA
C R 40 A A 50 B B 33 URB RIOGRANDE TO 3 5680115

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 001 - ADMIN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7970349299 E-EMPLEADOS
mayo 2025 junio 2025

0
2025/06/03 1526326067

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.165.900 $ 0 $ 0 $ 36.500 $ 36.500 $ 0 $ 0 $ 1.238.900 $ 0 $ 1.238.900
SUBTOTALES: $ 1.238.900 $ 0 $ 1.238.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.200 $ 0 $ 0 $ 248.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 291.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 291.500 $ 0 $ 0 $ 291.500
SUBTOTALES: $ 539.700 $ 0 $ 0 $ 539.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 328.600 $ 328.600 $ 0 $ 0 $ 328.600
SUBTOTALES: $ 328.600 $ 0 $ 0 $ 328.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 248.200 $ 0 $ 248.200
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 291.500 $ 0 $ 291.500
SUBTOTALES: $ 539.700 $ 0 $ 539.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79486994

CHONA
AVENDANO
RAFAEL
AUGUSTO

DEPEND $ 7.489.467 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.286.307

$ 1.165.900 $ 36.500 $ 36.500 $ 0 $ 0 $ 1.238.900EPS017-
FAMISANA
R

30 $
7.286.307

$ 291.500 $ 0 $ 291.50014-11 -
ARL SURA

30 $
7.286.307

$
177.500

30 $
7.286.307

CCF24-
COMPENS
AR

$
291.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CE 1143060 ALMAZAN
BERNAL
PEDRO
JAVIER

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 6.375.595 FIJO 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.202.650

$ 248.200 $ 0 $ 248.20014-11 -
ARL SURA

30 $
6.202.650

$
151.100

30 $
6.202.650

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
248.200

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.646.900
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