PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
T R N e Vot B s DATOS GENERALES DEL APORTANTE FATE e A R ST B ) T D R SR v R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA AR ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118806268 | | \GMERO PLANILLA: 4623873291  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIR JOSE CARDOZO SOLANO CARDOZO SOLANO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES R ; ” h
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA cman;;sz GUAJIRA 7 ﬁ c_m>m Womo:oﬁ, CION OTRO septiembre ANO N%w PERIODO COTIZACION SALUD. ES  septiembre ANO 225 |
DIRECCION: CL 27 #7B03 TELEFONO: 171777 || £EcHA PAGO (sssasiminiid 50020 'NO 2 500308 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | GO ) = SUMERO Al RO L
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facilitadoras de laact | |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 7 | |
. e it Al e e _____ TOTALAPORTES A PENSION : : (P ST
- ADMINISTRADORA o | | APORTESVOLUNTARIOS | _Fsp ~  MORA - TOTALES - 1
~ céoeo | . NOMBRE ——] Mo.COTRANTES | COMZACION | rapor COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP |  APORTES | MORA  VALORPAGADO |
230301 _ [230301-PORVENIR - 1 $ 259.200 sa sa sq s sa $0 § 259.200 »m § 259.200
SUBTOTALES: ORI R R | $259.200 sq $259.200
L R T 5, = L B g TOTAL APORTES A SALUD B N
T T
| ADMINISTRADORA | owe | INGARECIDAD OB LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION _ MORA 7 TOTALES _
s ———r—— ———————————— =———wb—————— -} . ———— e — - T T — i p—— L
I I |COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO | VALOR | VALOR | | | | |
L coéoica . NoweRE U |autorizacion|  VALOR  automizacion| VALOR | PLANILLA | VALOR. [ COTIZAGION _ ADRES | COTIZACION ADRES | APORTES IRACTAN | BECUCHIONR | _ VALOREAGADO INL
EPS005 [EPS005-SANITAS SA. | 1 I X Xl | sa $202500 sa $q $q § 202! $q sq § 202
SUBTOTALES: R T I s Smﬂ; s0 s0 $ 202500
i L . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
- — o ADMINISTRADORA o o No. COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES N |
copico | — NOMBRE | NOUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA I VALOR [ COTIZACION APORTES | MORA |_DESCuENTO | VALOR PAGADO o
423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. il 1 | | $q sa | $q § 39! $ ﬁ $q $0 $ 39
'SUBTOTALES: Rl e | $ 39 $0 $0 $ 39,
QUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
= N
“ m g mm T PENSION — : SALUD | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
& APOR’ 3 o
| 10 [IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2 & 8| z o gl 5| e FSP . INDICADC of CENTRO 0
N eion TIZANTE| BASICO [SALARIO| & W mw glEBep8 |2 7(8(8|5 2lEe e i FUNTARES & arura AL | o |G 1ec  |comizacion| YALOR pe [TOTAL| (1BC | apyey |TOTALETOTAL|TOTAL ITOTAL | TOTAL
A m & de - ESPECIAL w TRABAJO al IAPORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE,
icc CARDOZO ~ INDEPENDIE 1620000 NO [ [T 1 $ $4q Normal § 259 200EPS005- §  $202500 $0 111880626, $ 39.500 $a sq $q $d $0 $d
s Ao NTE | TAS _ 1.620.000
_ B *
4 Servicos | | _ | 7 |
L1 | | [ * . | | o [ |

TOTAL PAGADO: $ 501.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ﬂQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL “v
o | 0, " Bancoomeva
(R e T e T e e Ve AT G NS RS DI AR ORI RRIE ] & I i e R e e ) 2 e BT R e 4 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA S e At £ e S,
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118806268 || \UMERO PLANILLA: 72951 T PLANILLA:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIR JOSE CARDOZO SOLANO CARDOZO SOLAND || BERIODO COTIZAGION OTROS MES agosto >zo$~uw Ncowm FEROB0 COTZACION SALUD: MES agosto ARO e s
| CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA ~DEPARTAMENTO: GUAJIRA | pias DE MORA: 5
DIRECCION: CL 27 #7B03 TELEFONO: 7777777 || EECHA PAGO (sasa/mmik UMERO AUTORIZACION:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1nDEPENDIENTE || FECHAPAGO( < et Bl st LRt |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
| FORMA DE PRESENTACION UNICO it
NO ||

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

TOTAL APORTES A PENSION LN fins 0 B N R

_ ADMINISTRADORA DI s I APORTES VOLUNTARIOS Fsp I o MORA [ -~ “tomaes -
[ eboGo | ~ NomBRE | No.COTZANTES | COTIZACION | gypieapor | COTIZANTE M 'SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP | APORTES mﬁ MORA | VALORPAGADO |
230301 ~ 230301-PORVENIR - o 1 1 I §250.2 - 50 s sa s0 $2500 s0 $ 250 s $261.700
SUBTOTALES: ) i i i [ $259.200 _s2 T s et
S T e = = b — . = ____TOTAL APORTES A SALUD e
T 2 T [ I
ADMINISTRADORA s .zmvﬂmm_,wmw>ﬂ0x g LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION i MORA | TOTALES
—_— e SN ST e - A | EEna — L | R S — = - e —
|comizantes|  NUMERO | NOMERO | T VALOR | [~ vaor | I
ﬁ\m‘nﬂm_ow“ (O 041 S - _ |auTorizacion|  VALOR | aytorizacion|  VALOR Hz_rrbiv VMLOR | COTRACION | aneeg. | COTIZACION | aoRes | AP ORTES: ||IL iMoRA DESCUENTO VALORFAGADO,
EPS005 [EPS005-SANITAS SA ] | | $0 | s ) sa $ 202,500 sa $2.000 sa $ 202 $2.000 sa $ 204.500
SUBTOTALES: T T e AT BN 1 :..Pmm $2.000 $q $ 204.500
N . . o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES et b
L - - ADMINISTRADORA - ) [ — INCAPACIDAD IRP | SALDOAFAVOR 1 LIQUIDACION - __TOTALES I
c¢doico | _NOMBRE ) - )| T NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO |
14-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 | $0 $q | $0 $39.500 $ 39.500 s ﬁ [} $ 39.900
SUBTOTALES: $39.500 s $0 $ 39.900
QUIDACION D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
_ i | [ m of < I PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFICA| | weo Tcw:vo SALARIO | TIPO DE | 3| 3 mm olpluyyes & 5z Zluls| ¢lys “ w FSP (APORTES | | 0 9 8 |
Ne OE N |NOMBRES ¢ 7\ reCOTIZANTE. BASICO i iamol 5 m 23| %|¢ ERERERIRA AR AR AR A I 3 -2 - L5 R : . S <,n,¥cz.;w_m | B ey ﬁwﬂ# wown |9 we loom ..r.czxwwmm >wwﬂ._mm 2 B¢ | aoun 3;_.. TOTAL | TOTAL | TOTAL «oﬁﬂ
, i m_a =E ‘ | 3 [sou MPLEADOR| EMP ESPECIAL £ 3 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPOR
e el e L g
cc [EATE0Z0 NoEPERDE [s7620000 NO _ [ 230301- § $259 $0 %0 sa [ $0  Nomal § 3@ X! $39.500 $0 $0 sa sa sd s
| powia . NTE | | | PORVENIR| | 1.620.000 1.620.000
[ | PRESTACION |
I | REE ;
7r - 1 | 1 _ | g
-
TOTAL PAGADO: $ 506.100
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901150096 8 DC&SC ARQUITECTURA E INGENIERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 8#16-121 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3014373959 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 93659494 9493659494 E 2025/09/22 2025/10/23 | BANCO AV VILLAS $280,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30
EPS (ADMINISTRADORAS: 4)

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33

NUEVA E.P.S. EPS037

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041

SALUD TOTAL EPS002

NIT

800,224,808

860,011,153

892,115,006

901,543,761

900,156,264
900,156,264
800,130,907

AN N v

- DV AFILIADOS VALOR LIQUIDABD.

$151,900

$151,900
$43,600
$43,600
$39,900
$39,900
$39,900
$30,400
$1,900
$3,800
$3,800

S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0

$154,800
$154,800
$44,500
$44,500
$40,700
$40,700
$40,800
$31,000
$2,000
$3,900
$3,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozmawm_mﬂmmz> e
NIT 901150096 MMwmmn ARQUITECTURA E INGENIERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 8#16-121 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3014373959 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Pago Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 93659494 E 2025/09/22 2025/10/23 | BANCO AV VILLAS $280,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre 2 Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Total Aportes
Vs n | ige vip
1 |cC ICABALLERO LUIS 0 0| 0| 1 $47,450| $1,900( CCF30f 1 $47,450| $1,900( 14-23| 1 $47,450| $2,100| Sof Sof $5,900)
2 |cC ICORREA JORGE 230301 2 $94,900| $15,200| 2 594, $3,800f CCF30[ 2 594,900 $3,800( 14-23| 2 $94,900| $4,200| $0| 50| $27,000|
3 |cC [DIAZ LORAINIS 230301 | 1 $47,450) $7,600| 1 $47,450| $1,900f CCF30f 1 $47,450| $1,900( 14-23] 1 $47,450| $2,100] Sof 0| $13,500/
4 |CC HUERTAS DULCIDIO 230301 | 1 $47,450) $7,600| 1 $47,450| $1,900( CCF30{ 1 $47,450( $1,900( 14-23| 1 $47,450| $2,100| $of Sof $13,500(
5 |cC [RODRIGUEZ LUIS 1230301 | 16 $759,200} $121,500] 16 $759,200) $30,400| CCF30| 16 $759,200) $30,400f 14-23| 16 $759,200| $33,100| 0| $215,400)
Total $949,000f §151, $996,450) $39,900] $996,450) $39,900] $996,4 $43,600] S0 $275,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo...o.‘wmﬁﬂmmz.p e
NIT 901150096 8 ﬁwwmn ARQUITECTURA E INGENIERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 8#16-121 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3014373959 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 93151931 9493151931 E 2025/10/23 2025/10/14 | BANCO AV VILLAS $66,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor| vst | sln [ ige [Ima] vac [avp| vet | irl | vip mm_uhmn
1 [cC 6865153 |CABALLERO LUIS XX 0 S0| SO{EPSO41| 1 $47,450| $1,900( CCF30| 1 $47,450| $1,900( 14-23] 1 $47,450| $3,400( 1 $0f Sof Si $7,200
2 |cC 1151470660  [CORREA JORGE XX 230301 | 1 $47,450| $7,600| EPSO02| 1 $47,450| $1,900( CCF30| 1 $47,450| $1,900] 14-23) 1 $47,450| $3,400( 1 Sof Sof Si $14,800|
3 |cC 1118838660  |DIAZ LORAINIS X | X 230301 | 1 547,450| $7,600| EPSO41| 1 $47,450| $1,900( CCF30| 1 $47,450| $1,900| 14-23| 1 $47,450| $3,400( 1 S0| 50| Si $14,800|
4 |CC 1101382 HUERTAS DULCIDIO | X | X 230301 | 1 $47,450| $7,600| EPS037| 1 $47,450| $1,900( CCF30| 1 $47,450| $1,900) 14-23] 1 $47,450| $3,400( 1 50| Sof Si $14,800
3 |eC 1007653977  |RODRIGUEZ LUIS X|X 230301 | 1 $47,450| s7, CFC33( 1 $47,450| $1,900( CCF30| 1 $47,450| $1,900( 14-23] 1 $47,450| $3,400( 1 $0| S0 Si $14,800|
Total Afiliados( 5) $189,800] $30,400) $237,250] $9,500| $237,250| $9,500f $237,250) $17,000] S0| S0 566,400
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Planilla Resumen
E,f:mm

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901150096 8 DC&SC ARQUITECTURA E INGENIERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 8416-121 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3014373959 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 93151931 9493151931 E 2025/10/23 2025/10/14 | BANCO AV VILLAS $66,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $30,400 S0 $30,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $30,400 $0 $30,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $17,000 S0 $17,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $17,000 S0 $17,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $9,500 S0 $9,500
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 5 $9,500 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $9,500 S0 $9,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 L 1 $1,900 $0 $1,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,900 $0 $1,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $3,800 $0 $3,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,900 $0 $1,900
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