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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900756723 || NUMERO PLANILLA: 4608785082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DATALINK GROUP SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL13C16 117LOCAL1 TELEFONO: 5807308 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 9993244850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de bibliotecas y archivos.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $114.000 $0 $114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 5 EE O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° \-ICA NomBRES , S Z/o5/ 2 wig<g<g g| 2 2|0 =| € |39 O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FHFFO > > %) O = 3 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION \porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc SERNA  [DEPEND $1.423500 FUO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1003237672 [1NC2 PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ISABELLA TOTAL COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 c BAUTE ~ [DEPEND $1.423500 FUO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- [30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF15- |$57.000 $0  $0  $0  $0
1065610786 PAVTE PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
JAIME TOTAL COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 698.600
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