PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL ' .
SO | sz & Banco AvVillas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901288197 || NUMERO PLANILLA: 7972354771  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEARN ZF SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA10015-14 TELEFONO: 5245727 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 1497746933
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $909.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $909.900 $0 $909.900
230201 230201- PROTECCION 2 $1.662.400 $0 $0 $32.500 $32.500 $0 $0 $1.727.400 $0 $1.727.400
230301 230301-PORVENIR 3 $1.773.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.773.300 $0 $1.773.300
SUBTOTALES: $4.410.600 $0 $4.410.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.700 $0 $0 $0 $113.700 $0 $0 $113.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $414.600 $0 $0 $0 $414.600 $0 $0 $414.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $558.300 $0 $0 $0 $558.300 $0 $0 $558.300
SUBTOTALES: $1.086.600 $0 $0 $1.086.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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 7 $0 $0 $0 $130.500 $130.500 $0 $0 $130.500
SUBTOTALES: $ 130.500 $0 $0 $ 130.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 7 $1.058.600 $0 $1.058.600
SUBTOTALES: $1.058.600 $0 $1.058.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % ADMIN AL%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
8 %5 o> 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PEREZ DEPEND $2.843.000 FIO Sl 14-16 25-14 3| $284.300 _$ 45.500 $0 $0 $0 $0 Normal $45.500EPS005- |3| $284.300 $11.400 $0 $11.40014-11 - 3| $284.300 $03| $284.300CCF57- |$11.400 $0 $0 $0 $0
1002212299 JLIJVL'IAEST N COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFANDI
ONES S.A.
2> cc PEREZ DEPEND $2.843.000 FNO Sl 25-14 27 $ $409.400 $0 $0 $0 $0 Normal $409.400EPS005- [27 $  $102.400 $0 $102.40014-11 - 27 $ $ 13.40027 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1002212299 S’L'JVL’?EST N COLPENSI| | 2.558.700 SANITAS 2.558.700 IARL SURA| | 2.558.700 2.558.700COMFANDI 102.400
ONES S.A.
3 |cc GIL DEPEND $1.765.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $454.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 454.600EPS037- |30 $  $113.700 $0 $113.70014-11 - 30 $ $ 14.90030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1004670992 fggﬁgfs PORVENIR| | 2.841.223 NUEVA 2.841.223 IARL SURA| | 2.841.223 2.841.223COMFANDI 113.700
EPS
4 Icc CASTRO  |DEPEND $2.843.000 FIO Sl 25-14 26 $ $394.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.300CIA 26 4 $98.600 $0 $98.60014-11 - 26 $ $12.90026 $CCF57- | $98.600 $0 $0 $0 $0
1010098941 iﬁgl“‘EA COLPENSI| | 2.463.934 SURAMERI | 2.463.934 IARL SURA| | 2.463.934 2.463.934COMFANDI
TATIANA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
5 cc CASTRO  |DEPEND $2.843.000 FIO Sl 01-01 25-14 1| $94.767 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200CIA 1| $94.767 $3.800 $0  $3.80014-11 - 1| $94.767 $01 $ OCCF57- $0 $0 $0 $0 $0
1010098941 iﬁg’fg COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFANDI
TATIANA ONES ICANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
6 [cC CASTRO  |DEPEND $2.843.000 FNO Sl 14-16 25-14 3| $284.300 $ 45.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.500CIA 3| $284.300 $11.400 $0 $11.40014-11 - 3| $284.300 $03| $284.300CCF57- |$11.400 $0 $0 $0 $0
1010098941 iﬁg’l“EA COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFANDI
TATIANA ONES ICANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
7 cc IAGUDELO DEPEND $3.630.000 FIO Sl 22-26 230301- |5| $605.000 $96.800 $0 $0 $0 $0 Normal $96.800EPS005- |5| $605.000 $24.200 $0 $24.20014-11 - 5| $ 605.000 $05| $605.000CCF57- $0 $0 $0 $0 $0
1023939515 ngEZ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANDI
MARCELA S.A.
8 |cc IAGUDELO  |DEPEND $3.630.000 FNO Sl 12-16 230301- |5| $605.000 $ 96.800 $0 $0 $0 $0 Normal $96.800EPS005- |5| $605.000 $ 24.200 $0 $24.20014-11 - 5| $605.000 $05| $605.000CCF57- |$24.200 $0 $0 $0 $0
1023939515 gm‘;ﬂ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANDI
MARCELA S.A.
9 [cc IAGUDELO DEPEND $3.630.000 FIO Sl 230301- |20 $ $387.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 387.200EPS005- |20 4 $ 96.800 $0 $96.80014-11 - 20 $ $ 12.70020 $CCF57- | $96.800 $0 $0 $0 $0
1023939515 ngEZ PORVENIR| | 2.420.000 SANITAS 2.420.000 IARL SURA| | 2.420.000 2.420.000COMFANDI
MARCELA S.A.
10 cC LOPEZ DEPEND $3.500.000 FNO Sl 01-01 230201- |27 $ $566.400 $0 $0 $0 $0 Normal $566.400EPS005- [27 $  $141.600 $0 $141.60014-11 - 27 3 $ 18.50027 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1125799316 “Dflmgz PROTECCI| | 3.539.759 SANITAS 3.539.759 IARL SURA| | 3.539.759 3.539.759COMFANDI 141.600
ALEJANDRO ON S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 100 15 - 14 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Otras actividades de servicio de apoyo a las empr

901288197

LEARN ZF SAS

VALLE

5245727

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Sl

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7972354771 TIPO DE PLANILLA:
abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2025/05/21  NUMERO AUTORIZACION:

MES

mayo ANO

E-EMPLEADOS
2025

1497746933

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘;'DJ :':J % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE%E ATP%TRA_:_‘E ADMIN z IBC DE ATP%TF'?#E % ADMIN ATPOOTRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E ALOOTRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
11 cC LOPEZ DEPEND $3.500.000 FI30 S| 14-16 230201- |3] $350.000 $56.000 $0 $0 $0 $0 Normal $56.000EPS005- |3| $350.000 $14.000 $0 $14.00014-11 - 3| $350.000 $0 3| $350.000CCF57- |$14.000 $0 $0 $0 $0
1125799316 “D"k’\t‘lgz PROTECCI SANITAS IARL SURA COMFANDI
ALEJANDRO ON S.A.
12 [cC DUQUE  DEPEND $6.500.000 FlO Sl 230201- |30 $$ 1.040.000 $ 32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.105.000CIA 30 $  $260.000 $0 $260.00014-11 - 30 3 $ 34.00030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1130611546 ;ngUAN PROTECCI| | 6.500.000 SURAMERI | 6.500.000 ARL SURA| | 6.500.000 6.500.000COMFANDI 260.000
ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
13 cC SANDOVAL DEPEND $1.765.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $737.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 737.900CIA 30 $  $184.500 $0 $184.50014-11 - 30 $ $ 24.10030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1144066560 %%QETE PORVENIR| | 4.611.599 SURAMERI | 4.611.599 IARL SURA| | 4.611.599 4.611.599COMFANDI 184.500
JOHANA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
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TOTAL PAGADQO:

$ 6.686.300
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