PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de e H
SOl == SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901006897 || \UMERO PLANILLA: 7969633943  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION EDUCATIVA SUPERATE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 27 NO.8-69  TELEFONO: 7817323 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1469828786
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230201 230201- PROTECCION 3 $1.181.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.181.500 $0 $1.181.500
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.232.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.232.800 $0 $1.232.800
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 669.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $669.200 $0 $ 669.200
SUBTOTALES: $ 3.083.500 $0 $ 3.083.500
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 sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 403.400 $0 $0 $0 $ 403.400 $0 $0 $ 403.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $841.800 $0 $0 $0 $841.800 $0 $0 $841.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 986.100 $0 $0 $0 $ 986.100 $0 $0 $ 986.100
SUBTOTALES: $ 2.409.300 $0 $0 $ 2.409.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA ndl COTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $101.300 $101.300 $0 $0 $101.300
SUBTOTALES: $101.300 $0 $0 $101.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 714.400 $0 $ 714.400
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 771.400 $0 $771.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $578.800 $0 $ 578.800
PASENA PASENA - SENA 10 $ 385.800 $0 $ 385.800
SUBTOTALES: $ 964.600 $0 $ 964.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .S_‘: O E g g % % g % 'LB 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 ESP VO?_TJON?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO % .&-( 2 % 2 zlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % apvmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc COGOLLO  |DEPEND $1.423500 FIJO NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $§ 1 $ 7.50030 $CCF16- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1003000811 SOMEE PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
DAYANA ON TOTAL R
2 ccC MORENO  |DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 § 1 $ 7.50030 $CCF16- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
10388006683 RCIA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ERNESTO EPS R
3 [cc PORTACIO DEPEND $2.158.464 FIIO NO 231001- 30 $ $345.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.400EPS002- |30 $§  $269.900 $0 $260.90014-11- 30 $§ 1 $ 11.30030 $CCF16- | $86.400 $ 43.200 $ 64.800 $0 $0
1066174843 \E’)/EEFE’ERA COLFOND | | 2.158.464 SALUD 2.158.464 ARL SURA | | 2.158.464 2.158.464COMFACO
EDUARDO OS MTOTAL R
4 cc ILLAR  |DEPEND $3.679.200 FlIO NO 230201- 30 $ $588.700 $0 $0 $0 $0 Normal $588.700EPS037- |30 $  $459.900 $0 $459.90014-11- |30 § 1 $ 19.30030 $CCF16- $$ 73.600 $ $0 $0
1067918344[9RTEGA PROTECCI| | 3.679.200 NUEVA 3.679.200 ARL SURA| | 3.679.200 3.679.200COMFACO| 147.200 110.400
MARCELA ON EPS R
5 [cc BUELVAS ~ DEPEND $1.630.440 FIIO NO 230301- |30 $ $260.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.900EPS037- [30 $§  $203.900 $0 $203.90014-11- 30 $§ 1 $ 8.60030 $CCF16- | $65.300 $ 32.700 $ 49.000 $0 $0
1067936303002 PORVENIR| | 1.630.440 NUEVA 1.630.440 ARL SURA | | 1.630.440 1.630.440COMFACO
ROSA EPS R
6 cC SANTOS  |DEPEND $2.023.560 FIIO NO 231001- 30 $ $323.800 $0 $0 $0 $0 Normal $323.800EPS002- |30 $§  $253.000 $0 $253.00014-11- |30 § 1 $ 10.60030 $CCF16- |$81.000 $ 40.500 $ 60.800 $0 $0
1072526605 38170 COLFOND | | 2.023.560 SALUD 2.023.560 ARL SURA| | 2.023.560 2.023.560COMFACO
oS TOTAL R
7 ccC FAJARDO  DEPEND $1.802.808 FIJO NO 230301- |30 $ $288.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.500CIA 30 $§  $225.400 $0 $225.40014-11- 30 § 1 $9.50030 $CCF16- |$72.200 $ 36.100 $ 54.100 $0 $0
10769170 (LVANZA PORVENIR| | 1.802.808 SURAMERI | 1.802.808 ARL SURA| | 1.802.808 1.802.808COMFACO
EDUARDO CANA DE R
SERVICIO
S DE
SALUD
8 cC OTERO  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 § 1 $ 7.50030 $CCF16- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
11004972 PACHECO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ELIEGER CANA DE R
SERVICIO
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901006897 | | NOMERO PLANILLA: 7969633943  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION EDUCATIVA SUPERATE 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 27 NO.8-69  TELEFONO: 7817323 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09  NUMERO AUTORIZACION: 1469828786
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E % O Flywaololx o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES : SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0|8 3 . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO| 3| ZIR2 £ 2 FRRES 2|5 a3 23| S |12 5| %] apmiNn |9 IBC  COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |¢  IBC DE 2 ADMIN
= APORTE ADRES| APORTE APORTE|< APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
g’ % @ X = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
9 ccC PINEDA  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 g 1 $7.50030 $CCF41- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1102868158 g\E’:ggo PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
PAOLA D ESS SUCRE
10 lcc POLO DEPEND $2281.104 FWO NO 230201- |30 $ $365.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.000EPS002- |30 §  $285.200 $0 $285.20014-11- |30 g 1 $ 12.00030 $CCF16- |$91.300 $ 45.700 $ 68.500 $0 $0
34998001 ’Y*iﬁ'EETT}f PROTECCI| | 2.281.104 SALUD 2.281.104 ARL SURA | | 2.281.104 2.281.104COMFACO
EDITH ON TOTAL R

TOTAL PAGADO: $ 7.330.100
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