SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901994697 | | NUMERO PLANILLA: 7095921167  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES LAND S.AS. ¥ " . . ; "
PERIODO COTIZACION OTROS MES bre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DS DE MORA: noviembre o ciemore
DIRECCION: CALLE7 SURNO. 418 - 175  TELEFONO: 3054455 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2013138754
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES |
CODIGO I NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION | EiipLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO |
[25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.80 $0 $ $ $ $ $ $ 22; $ 227.80!
[230201- PROTECCION 1 $ 227.80( X $ $ $ $ $ $ 227.801 $ $ 22
$ 455.600] $0q $ 455.601
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ romizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ S [ s $ 114.000 S s s $ 114.00( $ S $ 114.001
SUBTOTALES: $114.00( $0 Y| $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. cOTNTES I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
cdDIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
fa-11 [14-11 - ARL SURA | 2 | | $q $ | Bl 69.50( $ 69.50( 5q $ 69.
SUBTOTALES: $ 69.50 sq sq 9.
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA ‘ TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO
ccFoa [cCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $114.000] $ $114.000
SUBTOTALES: $114.000] $q $114.000
LIQUIDACION DET.
DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% g << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF ESAP_|MINEDU
e [PENTIICH oy gres| TO | suemeo | swamio rrooe 2/ 5] & g Q|L|BYBYS 55|33 8|5| €135 g P VOLNTARIDS  INDICADOR oy 8 VALOR| TOTAL g CENTRO | roTaL g 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|| | 22| = | = BEREG 2123 |8 2| 3] 2|32 || aomn |3 1BC |comzacion TARIFA | orpre | ADMIN | 1BC  [COTIZACION| \noes| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ oorTES ADMIN |, oo T EIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
g R|vE E 1A |SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = =] TRABAJO g
[ cc ERGARA  DEPEND $ 1.423.500 FlO sl |01 p5-14 3 $ 227.80( $ $ $ $0 Normal $ 227.800CIA 30| $ 57.00( $ $57.00014-11 - 3 §901994697| $ 62.0003¢ \CCF04- $ 57.00 $ $ $ $
10001338 [CAICE00 [COLPENSI| | 1.423.50 ISURAMER| | 1.423.5( JARL SURA | | 1.423.50 1.423.500CCF DE
[ENRIQUE [ONES [CANA DE IANTIOQUI
[SERVICIO 3
IS DE
ALUD
pcc /ANEGAS ~ DEPEND $1.423.5000 FIO ERED 230201- (3 g s 227.80( $ $q $ $0 Normal $ 227.800CIA 0| El $ 57.00 $ $57.000014-11 - $ 7.5003 \CCF04-  [$ 57.00 $ $ $ $
pas77e12 PAVIA PROTECCI| | 1.423.50 ISURAMER| | 1.423.5( IARL SURA| | 1.423.50 1.423.500CCF DE
N ANA DE laNTIOQUI
ERVICIO I
DE
ISALUD
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