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PLANTLLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 35006540
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-10-09

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sociar | SENDA CULTURAL | nipo pp pppsona Juridica ik
IDENTTFICACION 50088 2V 2 APORTANTE 3
COIRBCCION DE | gira ol da e (N SRUEEERE SANTANDER MUNICIPIO

v 79 | ocimmco | MOUMIGAIL | tegrono
FAX 0 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA agiigagie
REPRESENTANTE LEGAL
LR e 13636063 PRIMER APELLIDO GOMEZ SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE HERMES SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESE]
Afio: 2025 Mes: 09 Ano: 2025 Mes: 10 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES V1r. TOTAL NOMINA Nro. DE RADIC
$1.423.500 3500654C
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Tipo i?ﬁ Ext | olombi Activid| Tipo de
Identificacién Vot oula o |29 lano ext| PPte Mub ad Eco Salario Nombres
cién Cot obl
CC-13636063 01 No | No No 68 679 |2591101 Fijo GOMEZ MORALES HERMES
NOVEDADES
I Fech R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha {I| Fecha Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha AlV] ]
Identificacién |N ;‘c 2 e ret |P|A[D|A[S| Nov |T|s|i| sin Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A]| Vac vac |vlc
¢l 29 }v EIEIPIPIP| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |G Inicio| Fin [p|TlT
CC - 13636063
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
- S o Dias . 2 ; Cot Vol Cot Vol y
Identificacién AFP N - IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fo:
CC - 13636063 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Di Di
o ol as " ; Nam Aut Num Aut " as
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Yio Valor Lic Col| R
t t
CC - 13636063 SANITAS 30| 31-423-5014 1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1
APORTES PARAFISCALES
ol i Dias Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa
Identificacién CCF a ccr | IBC Cajas CcCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP
COMFENALCO $1.423.50
CC-13636063 S ANTARDER 30 0 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000 $42.800 |0.0000000
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - Q9
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VL
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
A 20| oM aFrL | VIR TOTAL | oorriacton | coTizACION FONDO FONDO BIAE WORR | oorposs | D
RA VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS sgiing
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 1 $200 5(
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

SALDO
VIR VLR RADICA | pavor | SAL
) VLR AisiD NEWO ) INTERE | VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION pERIOD | FAV
ADMINISTRA| NOUM | TOTAL | VLR AUT. VLR il VLR |, oorre| DiAs sgs |INTERE| AL AL |AUTOLI o PER]
DORA AFIL coT UPC IGE IGE IMA MORA SES |APORTE | APORTE Q o
LMA S DE coT ANTERI
OBL UPC | S COT S INICIA ANTE
COT OBL OR COT
T, OR I
OBL
178. :
SANITAS 1 ¥118.8 S0 0 50 0 50 $198.0 1 $200 $0 $178.2 $0 0 50 {4
00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
% VLR -
NUM AUT NUM RAD
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA | oy aprp | VER TOTAL Ansorr | INCAPACIDA | PAGADOS A | APORTES | Dias moma | INT MORA APORTES |AUTOLIQUID
DORA COT OBL |INCAPACIDA A COT OBL ACION
il DES OTROS COTIZACION COT THTCTAL
RIESGOS
ARL SURA 1 $14.900 0 $0 $0 $14.900 1 $100 $15.000 0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias Mora INTERESES MORA
COMFENALCO SANTANDER il $57.000 1 $100
SENA 1 $28.500 1 $100
ICBF i $42.800 1 $100
ESAP 0 $0 il $0
MinEdu 0 $0 1 30
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALO
SALUD 1 $178.:
PENSIONES 1 $228.¢(
RIESGOS PROFESIONALES 1 $15.0
CAJAS DE COMPENSACION 1 $57 1
SENA 1 $28.6
ICBF 1 $42.9
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $549 ¢
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