PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900692033 | | \UMERO PLANILLA: 4605792320  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES || beRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR6C 2-38 TELEFONO: 6616839 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 9992771862
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 174.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 174.700 $0 $ 174.700
SUBTOTALES: $174.700 $0 $174.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 136.500 $0 $0 $0 $ 136.500 $0 $0 $ 136.500
SUBTOTALES: $ 136.500 $0 $0 $ 136.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $5.700 $5.700 $0 $0 $5.700
SUBTOTALES: $5.700 $0 $0 $5.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 43.700 $0 $ 43.700
SUBTOTALES: $ 43.700 $0 $ 43.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 32.800 $0 $32.800
PASENA PASENA - SENA 1 $21.900 $0 $21.900
SUBTOTALES: $54.700 $0 $54.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UEJ E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [l '6 FSP VO'?_TJON?;EQISOS INDICADOR| 5 B CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § é %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qx| xE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc ORTIZ DEPEND $1.423.500 FWO NO 23 230301- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700EPS005- [23 $  $136.500 $0 $136.50014-23- 23 $ $5.70023 $CCF40- |$43.700 $ 21.900 $ 32.800 $0 $0
28068279 ’Y*:\‘XTS(Z\L'NEZ PORVENIR| | 1.091.350 SANITAS 1.091.350 POSITIVA 1.091.350 1.091.350COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.

2025/05/26 10:15 AM  USUARIO: SOI CC52700880

TOTAL PAGADO:

$ 415.300
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