PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900938734 | | \UMERO PLANILLA: 7967550242  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNITECEL SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 49 NRO 90-27  TELEFONO: 5216111 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 1463215277
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ 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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES 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 2 $0 $0 $0 $ 198.200 $ 198.200 $0 $0 $ 198.200
SUBTOTALES: $198.200 $0 $0 $198.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC CASAS  DEPEND $1423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 §  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCFO03-  [$57.000 $0 $0 $0 $0
71535308 ZAPAIA COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc FLOREZ  DEPEND $1423500 FUO S| 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $§  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCFO03-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
71762087 |BENTEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 881.800
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