PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901685838 | | NUMERO PLANILLA: 7086306271  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBALBUS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR5329C73 TELEFONO: 5080064 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1762004300
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $1.366.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.366.800 $0 $1.366.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230201 230201- PROTECCION 5 $1.017.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.017.500 $0 $1.017.500
SUBTOTALES: $2.612.100 $0 $2.612.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $0 $0 $0 $ 456.000 $0 $0 $ 456.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 26.600 $0 $0 $0 $ 26.600 $0 $0 $26.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 653.600 $0 $0 $ 653.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 12 $0 $0 $0 $595.700 $595.700 $0 $0 $595.700
SUBTOTALES: $595.700 $0 $0 $595.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 12 $ 653.600 $0 $ 653.600
SUBTOTALES: $ 653.600 $0 $ 653.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc URREGO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1000914480 ;‘L‘E)?I';D;\E PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JESUS EPS IANTIOQUI
A
2 fcc ZULUAGA DEPEND $1.423.500 FNO Sl [12]25 230201- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS040 - |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14/ $664.300 $28.90014 $711.750CCF04- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1001545359 Ciﬁés PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
ANDRES ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
3 [cc ORTIZ DEPEND $1.423.500 FWO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1020464480 ggl'gﬂiN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALEXIS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC ARENAS  DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1033658360 JHEESERA PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EERNANDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC GIRALDO  DEPEND $1.423500 FIO S 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1035437267 fgg‘;g’* COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAROLINA 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 [cC ORTEGA  |DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1035915480 g’;BN?ERLDA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cc QUINTERO |DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1041204421 JQLj’A'\':IT;FégO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901685838 || NUMERO PLANILLA: 7986306271  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLOBALBUS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR5329C 73 TELEFONO: 5080064 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 1762004300
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % b—) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%ET"E ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 cC CARDENAS DEPEND $1.423.500 FIIO S 24-24 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 $01| $31.634CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1128455142 é‘nggs PROTECCI SANITAS ARL SURA CCF DE
VAN ON S.A. ANTIOQUI
A
9 cc CARDENAS DEPEND $1.423500 FIO S 22-23 230201- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS005- |2| $ 94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $02| $94.900CCF04- $3.800 $0 $0 $0 $0
1128455142 éﬁ'gfg‘s PROTECCI SANITAS ARL SURA CCF DE
VAN ON S.A. ANTIOQUI
A
10 cC CARDENAS DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- |27 3§ $51.300 $0 $51.30014-11- |27 $ $ 55.80027 $CCF04- |$51.300 $0 $0 $0 $0
1128455142 é‘;‘;fgs PROTECCI| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150CCF DE
VAN ON S.A. ANTIOQUI
A
11 cC LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1152683166 CARZON, PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ALEXIS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cc SALDARRIA DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1152716891 fﬁ&’?\ﬁzo“ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DAVID CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC CALVO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $ 62.00030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1214722303 g",fj%ﬁs PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IARTURO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 PT 758512 BUENO  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $§ $227.800 $0 $.0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
?jb‘éﬁ?ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ARINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 4.515.000
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