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: 901021692 || \yMERO PLANILLA: 7995423302  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROSUMAD SAS || peR|oDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 83 #42D - 123  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1930127982
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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 2 $284.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $284.800 $0 $284.800
SUBTOTALES: $ 284.800 $0 $ 284.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $0 $57.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 3 $0 $0 $0 $131.400 $131.400 $0 $0 $131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $0 $ 131.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $99.800 $0 $99.800
SUBTOTALES: $99.800 $0 $99.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 fcc RODRIGUEZ [COT. TIEMPO $1.423.500 NO 27 230301- |3| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-4- 30 $ 1952901 |$34.7003| $ 355.875CCF07- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1003236811 ggﬁ‘é‘éﬁm PARCIAL PORVENIR SEGUROS | | 1.423.500 COMFAMIL|
DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A S.A. 0
2 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-4- 30 $ 1952901 |$ 62.00030 $CCF07- | $57.000 $0 $0 $0 $0
77182589 gﬁg‘é‘;’;\o PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL|
P AFAEL TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A SA. 0
3 [CC 8724265L0PEZ COT. TIEMPOREQ CUMP  |$ 1.423.50() NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-4- 30 $ 1952901 |$34.70010 $ 711.750CCF07- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
ZiEEéSLU'S PARCIAL  PENS SEGUROS | | 1.423.500 COMFAMIL|
DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
S.A. 0

TOTAL PAGADQO: $ 573.000
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