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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || \yMERO PLANILLA: 7928234740  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/30  NUMERO AUTORIZACION: 671520164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $2.910.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.910.700 $0 $2.910.700
230201 230201- PROTECCION 10 $ 2.213.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.213.500 $0 $2.213.500
231001 231001-COLFONDOS 5 $1.104.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.104.600 $0 $1.104.600
230301 230301-PORVENIR 13 $ 2.837.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.837.500 $0 $ 2.837.500
'SUBTOTALES: $ 9.066.300 $0 $9.066.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 6 $0 $0 $0 $1.076.200 $0 $0 $0 $ 1.076.200 $0 $0 $ 1.076.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 17 $0 $0 $0 $2.997.000 $0 $0 $0 $2.997.000 $0 $0 $2.997.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $678.700 $0 $0 $0 $678.700 $0 $0 $678.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 13 $0 $0 $0 $2.169.900 $0 $0 $0 $2.169.900 $0 $0 $2.169.900
SUBTOTALES: $7.084.300 $0 $0 $7.084.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA nd COTIZANTES , ' 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 41 $0 $0 $0 $592.700 $592.700 $0 $0 $592.700
SUBTOTALES: $592.700 $0 $0 $592.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 41 $2.267.100 $0 $2.267.100
'SUBTOTALES: $2.267.100 $0 $2.267.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 41 $ 1.700.600 $0 $ 1.700.600
PASENA PASENA - SENA 41 $ 1.134.600 $0 $ 1.134.600
SUBTOTALES: $ 2.835.200 $0 $ 2.835.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g E(J % % DO: % U) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJ?\IEE;ERISOS INDICADOR TOTAL 5 VALOR| TOTAL 5 CENTRO TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 E 2 é Zlx|FRFFDO > | > @0 |23 S |2 > %] ADMIN ; IBC [COTIZACION TARIFA APOORTE ADMIN z IBC |COTIZACION ADR(ES AP%RTE ADMIN z IBC DE APOORTEg ADMIN AP%RTE APOORTE AP%RTE AP%RTE APOORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 cC MORENO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 26.000 $39.000 $0 $0
1000614552 (CEVEDO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON TOTAL AR
2 cC CALAO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- | $52.000 26.000 $39.000 $0 $0
1003188479 VARGAS PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MILAGROS R AR
3 cC RANGEL  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- 30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1004506177 RN PORVENIR| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
4 cC DUENAS  DEPEND $1.300.000 FIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1007657882 FORRAS PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JURANY AR AR
5 cC TORRES  DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 ¢ $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1012370845 BEIRANO COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
6 cC BERNAL  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- 30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1012308575 DIAZ COLPENSI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ONES TOTAL AR
7 cC ROJAS  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $240.300EPS017- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- (30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1013577584 ["UEZNE%QTH PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
8 cC POVEDA  DEPEND $1.300.000 FIO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1013611414;”3'5“;550 PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ANESA ON EPS AR
9 cC RAMIREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- |30 §  $162.500 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
1022414600 QUINONES PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
10 cC RINCON  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- 30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1022927500 MORENO PORVENIR| | 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
IANDREA AR AR
11 cC TORRES ~ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1022942055[SASTILLO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
L ILIANA ON TOTAL AR
12 [cC ALEMAN  DEPEND $1.501.743 FIO NO 231001- |30 $§ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $240.300EPS002- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- 30 3 $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1023864036 30-ER | COLFOND | | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARCELA OS MTOTAL AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | NUMERO PLANILLA: 7928234740  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/30 NUMERO AUTORIZACION: 671520164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z|x =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % ) E ‘rJ:J I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_FL,JONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO é IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n A9 ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO e
13 0002 1760 SiﬁSESSN DEPEND $1.326.575 FINO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS017- |30 $  $165.900 $0 $165.90014-11 - 30 3 $ 13.90030 $CCF24- $53.100 $ 26.600 $ 39.80( $0 $0
102446175 COLPENSI| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 ARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
LY ONES R AR
14 cC CABALLERO |DEPEND $1.300.000 FlO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 4 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1024502595 !XN“%A COLFOND 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IVIANA 0OS R AR
15 [cC MONTEALEGDEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1024513543 fEEngCOSTA PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAYANA ON S.A. AR
16 [cC IARENAS  DEPEND $1.300.000 FNO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1024522228 \E;VEEF;I“I’;‘;DEZ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
NATHALY R AR
17 cC GONZALEZ |DEPEND $1.501.743 FlO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 9 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.1040 $ 45.100 $0 $0
1031139601 SAQE'D‘\DO PORVENIR| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
CAMILA TOTAL AR
18 [cC SIERRA  |DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1055710544 ggSATNEYLILAN COLPENSI 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
PAOLA ONES TOTAL AR
19 [cC MIRANDA  DEPEND $1.300.000 FNO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.004 $ 39.000 $0 $0
1056868104 JD/@Z“ATTLSR PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON TOTAL AR
20 CC GARCIA  |DEPEND $1.501.743 FlO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 9 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1069052314 EELST)\RQ/NW A PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON R AR
21 cC GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FlO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 9 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 30.104 $ 45.100 $0 $0
1072198011 ?@MLRE'@Z COLFOND 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
22 cC CRUZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073680304 Sf\%EEZRmE PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JOHANNA R AR
23 |cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FNO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073702265 EiﬁwﬂchN PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
VOBANA S.A. AR
24 CC BERDUGO |DEPEND $1.326575 FlO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS002- |30 §  $165.900 $0 $165.90014-11 - 30 9 $ 13.90030 $CCF24- $53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
36163694 kﬁ;ﬁf COLPENSI| | 1.326.575 SALUD 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
NELLY ONES TOTAL AR
25 cC NOCUA  DEPEND $1.326.575 FIIO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS017- |30 $  $165.900 $0 $165.90014-11 - 30 $ $ 13.90030 $CCF24- $53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
39671737 gffgg& COLPENSI| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
ESPERANZA ONES R AR
26 [cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FNO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.004 $ 39.000 $0 $0
39672438 5’33@\?“%2 COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES R AR
27 CC TRIVINO  |DEPEND $1.501.743 FlO NO 230201- [30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 9 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.104 $ 45.100 $0 $0
39678002 ?gﬁiﬁﬁ/\ PROTECCI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON TOTAL AR
28 CC HIDALGO  DEPEND $1.300.000 FlO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
39725607 gffgg A PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
YAMILE R AR
29 cC IAREVALO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 § $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
39761752 mgg:iz COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
L UCIA ONES R AR
30 CC CADENA  |DEPEND $1.326.575 FNO NO 230201- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS002- [30 $  $165.900 $0 $165.90014-11 - 30 3 $ 13.90030 $CCF24- $53.100 $ 26.600 $ 39.80( $0 $0
51994224 gg?ﬂGUEZ PROTECCI| | 1.326.575 SALUD 1.326.575 ARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
VAQUELINE ON TOTAL AR
31 |cC GAITA DEPEND $1.501.743 FlO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 9 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.1040 $ 45.100 $0 $0
51995148 kl"gNNCT'YEL COLPENSI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARIA ONES TOTAL AR
32 cC GRANADOS [DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52379206 iﬁ;‘&%h“z COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES TOTAL AR
33 CC CAMACHO |DEPEND $1.501.743 FINO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
52396190 E'A\\’FE&A COLPENSI 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 ARL SURA 1.501.743 1.501.743COMPENS
DORIS ONES AR AR
34 |cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FlO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 4 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52427946 f;’b‘éf\RA PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARCELA R AR
35 CC BAUTISTA DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52802220 gﬁ&ﬁé\gfo COLPENSI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MILENA ONES TOTAL AR
36 [CC RODRIGUEZ DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
52875571 :EIFE)'\‘YANDEZ COLPENSI 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 ARL SURA 1.501.743 1.501.743COMPENS
CONSTANZA ONES AR AR
37 |cC ELEZ DEPEND $1.501.743 FIJO NO 231001- |30 $  $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 $ $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52878555 /S\QEEEEZ COLFOND 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARIA oS TOTAL AR
38 CC BENAVIDES DEPEND $1.300.000 FIO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52903402 mé\m COLFOND 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JOHANA 0S AR AR
39 cC MONTANA  DEPEND $1.501.743 FlO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
53132847 Q"SQ‘YTOYA PROTECCI| | 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 ARL SURA 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARCELA ON AR AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/05/30 4:16 PM USUARIO: SOI CC1221972875

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7928234740  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#15-28 = TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/30  NUMERO AUTORIZACION: 671520164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol = o 5 FSP VO’?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - ; W ajco<|o] v 0w < > 0 . .
N* T cion | NOMBRES corizanTecoTIZANTE BASICO (saLARi0|Z| S 23| 2 | & PEREG 2|2 3 82| 3| £ 282 E| apwiN |5 IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ApMIN || 1BC  |coTizacion| YALOR ADMIN ¢ IBC pE | JOTAL g 1BC | pyun | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILE @ APORTE @ ADRES a APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
40 cC ILLAMIL _ DEPEND $1.326575 FIJ0 NO 230301- 30 § $212.300 $0 $0 $0 $0  Normal $212.300EPS005- |30 $§ $165900  $0 14-11- 30 $ $ 13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
53166353 [CELS YURI PORVENIR| | 1.326.575 SANITAS 1.326.575 ARL SURA | | 1.326.575 1.326.575COMPENS
S.A. AR
41 [cC CARRILLO DEPEND $1501.743 FUIO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0  Normal $240.300EPS002- [30 $ $187.800  $0 14-11- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
65555682  |LOZANO PROTECCI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
CONSTANZA| ON [TOTAL AR
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portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/consultas/notas/detalleMovimientos Cuentalmpresion.jsp

DONVIVIENDN

Bienvenido: Sefior(a) MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
NIT 9008459725 - FUNDACION MUJERES DE NUESTRO F UTURO

Nota Débito

=

martes 11 de junio de 2024

Tipo Nota Contable

Fecha de Movimiento
Hora de Movimiento
Oficina

Documento

Numero de referencia
Descripcion o detalle
Id cliente originador
Referencia de pago

Detalle

Nota Débito - Descuento Por Pago de Proveedores.

30/05/2024

16:05:08

PORTAL EMPRESARIAL

399726

0000000007470734

Descuento Por Pago de Proveedores.
9008459725

0000000007470734

PAGO DE PROVEEDORES

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

Valor

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/consultas/notas/detalleMovimientos Cuentalmpresion.jsp

$ 21.845.600,00
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