PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | NUMERO PLANILLA: 7999032601  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001955328
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $1.193.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.193.000 $0 $ 1.193.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 254.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $ 254.800
SUBTOTALES: $ 1.447.800 $0 $ 1.447.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 730.000 $0 $0 $0 $ 730.000 $0 $0 $ 730.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 365.000 $0 $0 $0 $ 365.000 $0 $0 $ 365.000
SUBTOTALES: $1.095.000 $0 $0 $1.095.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COPZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 85.200 $ 85.200 $0 $0 $ 85.200
SUBTOTALES: $ 85.200 $0 $0 $ 85.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $ 362.400 $0 $ 362.400
SUBTOTALES: $ 362.400 $0 $ 362.400
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 $ 181.500 $0 $ 181.500
SUBTOTALES: $ 453.300 $0 $ 453.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o2 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E % o | F|Wwolajd a = pd = w < Q ol o 5 FSP VO'T_TJONBI';IERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s Z2o5z/wg<g<o s 9| F3|Q|a|=| < 59|« o . TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | HFFHFO > > n = > < > = |
cIEdR: 3 o 3 ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION jnocc! aporte | ADMIN g IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ bR ) PORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 m o = o) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CAMACHO ~DEPEND $1.423.500 FlO NO 30 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS005- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- |27 $ $ 13.40027 $CCF40- | $51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
1007559894 g”gLF‘AENN(gE PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 ARL SURA | | 1.281.150 1.281.150COMFENA
STEFANNY S.A. LCO
SANTAND
ER
> cC CAMACHO DEPEND $1.423.500 FIWO NO 01-03 230301- 3| $142.3500 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800EPS005- |3| $ 142.350 $12.100 $0 $12.10014-11 - 3| $142.350 $03| $142.350CCF40- $5.700 $2.900 $4.300 $0 $0
1007559894 g"gLRAENNcgE PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
STEFANNY S.A. LCO
SANTAND
ER
3 cC RIOS DEPEND $1.501.848 FIO NO 01-03 230301- 3| $159.185 $ 25.500 $0 $0 $0 $0 Normal $25.500EPS005- |3| $159.185 $ 13.600 $0 $13.60014-11 - 3| $159.185 $0 3| $ 159.185CCF40- $6.400 $3.200 $4.800 $0 $0
1006853057048 R PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
ICAROLINA S.A. LCO
SANTAND
ER
4 cC RIOS DEPEND $1591.848 FIO NO 30 230301- |27 $ $229.300 $0 $0 $0 $0 Normal $229.300EPS005- |27 $§ $179.100 $0 $179.10014-11- |27 $ $ 15.00027 $CCF40- | $57.400 $ 28.700 $ 43.000 $0 $0
1006853057 | S A PORVENIR| | 1.432.664 SANITAS 1.432.664 ARL SURA | | 1.432.664 1.432.664COMFENA
CAROLINA S.A. LCO
SANTAND
ER
5 cC AGUILAR  DEPEND $1591.848 FIO NO 30 230301- |27 $ $229.300 $0 $0 $0 $0 Normal $229.300EPS005- |27 $§ $179.100 $0 $179.10014-11- |27 $ $ 15.00027 $CCF40- | $57.400 $ 28.700 $ 43.000 $0 $0
1101596913 CAMACHO PORVENIR| | 1.432.664 SANITAS 1.432.664 ARL SURA | | 1.432.664 1.432.664COMFENA
ALEXANDRA S.A. LCO
SANTAND
ER
6 cC AGUILAR  DEPEND $1591.848 FIO NO 01-03 230301- 3| $159.185 $ 25.500 $0 $0 $0 $0 Normal $25.500EPS005- |3| $159.185 $ 13.600 $0 $13.60014-11 - 3| $159.185 $03| $159.185CCF40- $6.400 $3.200 $4.800 $0 $0
1101596913 CAMACHO PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
ALEXANDRA S.A. LCO
SANTAND
ER
7 cC ARCHILA  DEPEND $1.423500 FIWO NO 01-03 230301- 3| $142.3500 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800EPS005- |3| $ 142.350 $12.100 $0 $12.10014-11 - 3| $142.350 $03| $142.350CCF40- $5.700 $2.900 $4.300 $0 $0
28258051 FODRIGUEZ PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7999032601  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO 1| peR|oDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2001955328
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
<z =
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% (] E Wwwoioc o 5 z = w < Q % (l—) o |C_) FSP APORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO 8
N* T "cion |NOMBRES corizanteCOTIZANTE BASICO [sALARIO|E | S| 23| 2 € |FEFE8 2123 8|23 S |3 2| ADMIN |5 IBC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | ,JOTAL | apmin | 1BC  |coTizacion| YALOR | TOTAL | apyin S 1BC pE | JOTAL @ IBC | \pyn | TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL | TOTAL
SEuz 2 EspEGiaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE APORTE
8 E = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO o ra)
8 cC ARCHILA  DEPEND $1423500 FIJO NO 30 230301- |27 $§ $205.000 $0 $0 $0 $0  Normal $205.000EPS005- [27 § $160.200  $0 $160.20014-11- |27 $ $ 13.400127 $§CCF40- | $51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
28258951 RODRIGUES PORVENIR| | 1.281.150 SANITAS 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
9 C CALDERON DEPEND $1423500 FIJO NO 30 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0  Normal $205.000EPS037- [27 $§ $160.200  $0 $160.20014-11- 27 $ $ 13.40027 $CCF40- | $51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
pe259357 B aeNin PORVENIR | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 ARL SURA | | 1.281.150 1.281.150COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
10 [cc CALDERON DEPEND $1423500 FIJO NO 01-03 230301- |3| $142.350 - $22.800 $0 $0 $0 $0  Normal $22.800EPS037- |3|$142.350  $12.100  $0 $12.10014-11-  |3] $142.350 $03| $142.350CCF40- | $5.700 $2.900 $ 4.300 $0 $0
28250357  ANGARIA PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
11 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1591.848 FIIO NO 30 25-14 27 § $229.300 $0 $0 $0 $0  Normal $229.300EPS037- 27 $§ $179.100  $0 $179.10014-11- 27 $ $ 15.00027 $CCF40- | $57.400 $ 28.700 $ 43.000 $0 $0
28250506  MEJA FOSA COLPENSI| | 1.432.664 NUEVA 1.432.664 ARL SURA | | 1.432.664 1.432.664COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
12 ccC RODRIGUEZ DEPEND $1.591.848 FIJO NO 01-03 25-14 3 $159.185 $ 25.500 $0 $0 $0 $0  Normal $25500EPS037- |3| $159.185  $13.600  $0 $13.60014-11- |3] $159.185 $03| $159.185CCF40- | $6.400 $3.200 $ 4.800 $0 $0
28250506  MEJA FOSA COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER

TOTAL PAGADO: $ 3.443.700
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