PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900008333 | | \yMERO PLANILLA: 7996857063  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPOAMIGOS | | peRIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PENSILVANIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE 3 633 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2011241274
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacion y transmision en el s
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $228.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 455.600 $2.100 $ 457.700
SUBTOTALES: $ 683.400 $3.200 $ 686.600
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $534.000 $ 2.400 $0 $536.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. Gl FIZANTES ; ' 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. 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $22.500 $ 100 $0 $22.600
SUBTOTALES: $22.500 $ 100 $0 $22.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 3 $171.000 $ 800 $171.800
SUBTOTALES: $171.000 $ 800 $171.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 128.400 $ 600 $129.000
PASENA PASENA - SENA 3 $ 85.500 $ 400 $ 85.900
SUBTOTALES: $213.900 $1.000 $214.900
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E .S_E O] E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI?ZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N1 cion NOVERES comizanTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| G £ b?% Z\x|RFRFQ 2| 2|2 323 = 155 % ApmN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | T0AL | ADMIN z BC  |coTizacion| YALOR| TRAL | ADmiN Z, IBC DE oA % BE | apmIN RS ell UGl S kgt S el IS Al
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc GIRALDO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- |30 § 1 $7.50030 $CCF11- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
24873102 HOYOS COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
LUCIA ONES CANA DE COMPARI CALDAS
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC ROJAS  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- |30 $ $7.50030 $CCF11- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
75086461 [SRAJLES PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IANDRES TOTAL COMPARI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
3 CC9856771GIRALDO  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- |30 § 1 $ 7.50030 $CCF11- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
AR COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES EPS COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $1.632.300
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