PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7074649955  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0po cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1543435351
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: 003 - MOLAGAVITA

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 1 $ 254.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.700 $0 $ 254.700
230301 230301-PORVENIR 5 $1.192.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.192.800 $0 $1.192.800
[SUBTOTALES: $ 1.447.500 $0 $ 1.447.500

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 ATE AT ARAH VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 754.000 $0 $0 $0 $ 754.000 $0 $0 $ 754.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $377.000 $0 $0 $0 $377.000 $0 $0 $377.000
SUBTOTALES: $1.131.000 $0 $0 $1.131.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTtZANTES 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 6 $0 $0 $0 $94.800 $ 94.800 $0 $0 $94.800
SUBTOTALES: $ 94.800 $0 $0 $94.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $362.100 $0 $362.100
SUBTOTALES: $362.100 $0 $362.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $271.800 $0 $271.800
PASENA PASENA - SENA 6 $181.200 $0 $ 181.200
SUBTOTALES: $ 453.000 $0 $ 453.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICAI ovpres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 % Zlolg 848%8 & 6 33 8 5 € 568 S FSP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 2 CENTRO | toTaL S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 E T % Zle|lFRFFO > | > 0| 23] S |25 & ADMIN 9 IBC “ICOTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN 2 IBC DE |\ ooRTE % ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 |cc CAMACHO |DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $.0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ $ 14.90030 $CCF40- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1007559894 g"ngENNGOIE PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
STEFANNY S.A. LCO
SANTAND
ER
2> cc RIOS DEPEND $1.501.848 FIIO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- [30 $  $199.000 $0 $199.00014-11 - 30 $ $ 16.70030 $CCF40- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1096953957 ggf{ﬁé;’é’: PORVENIR| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848COMFENA
ICAROLINA S.A. LCO
SANTAND
ER
3 cc AGUILAR  DEPEND $1.501.848 FIIO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11 - 30 $ $ 16.70030 $CCF40- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1101596913 fﬂg“mgfo PORVENIR| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 IARL SURA| | 1.591.848 1.591.848COMFENA
IALEXANDRA S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cc IARCHILA  DEPEND $1.423500 FI30 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ $ 14.90030 $CCF40- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
28258951 ESEE'SS&Z PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
5  cC CALDERON |DEPEND $1.423.500 F1IO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ $ 14.90030 $CCF40- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
28259357 gﬂggﬁ:;f* PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.501.848 FIIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS037- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11 - 30 $ $ 16.70030 $CCF40- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
28259506 ﬁgﬂg\NF;OSA COLPENSI| | 1.591.848 NUEVA 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER

TOTAL PAGADQO: $ 3.488.400
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