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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901645102 || \yMERO PLANILLA: 7966368807  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FORTIN SOLUCIONES ZOMAC SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PRADERA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 104 17 TELEFONO: 3156747 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/03  NUMERO AUTORIZACION: 1383690925
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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 1 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 83.600 $ 100 $83.700
SUBTOTALES: $83.600 $ 100 $83.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 20.900 $0 $ 100 $0 $ 20.900 $ 100 $0 $21.000
SUBTOTALES: $20.900 $ 100 $0 $21.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 2.800 $ 2.800 $ 100 $0 $ 2.900
SUBTOTALES: $2.800 $ 100 $0 $2.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 20.900 $ 100 $21.000
SUBTOTALES: $20.900 $ 100 $21.000

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 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & Eé 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 ccC BENAVIDES DEPEND $1.423500 FNO Sl |20 25-14 11 $521.950  $83.600 $0 $0 $0 $0  Normal $83.600EPS012- |11 $521.950  $20.900  $0 $20.90014-23- |11 $521.950 $2.80011 $521.950CCF56- | $20.900 $0 $0 $0 $0
04301081 INCE COLPENSI COMFENA POSITIVA COMFENA
FABIO ONES LCO COMPARI LCO
VALLE A DE VALLE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 128.600
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