PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 805019155 || NUMERO PLANILLA: 4631753023  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION FARALLONES DEL NORTE | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4ANTE 71E39 TELEFONO: 3751174 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995043023
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 258.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 258.200 $0 $ 258.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 235.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.400 $0 $ 235.400
230301 230301-PORVENIR 9 $423.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 423.100 $0 $423.100
SUBTOTALES: $916.700 $0 $916.700
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 sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 202.000 $0 $0 $0 $ 202.000 $0 $0 $ 202.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $0 $ 18.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 4 $0 $0 $0 $301.000 $0 $0 $0 $301.000 $0 $0 $ 301.000
SUBTOTALES: $ 723.000 $0 $0 $723.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 17 $.0 $0 $0 $31.100 $31.100 $0 $0 $31.100
SUBTOTALES: $31.100 $0 $0 $31.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 17 $231.200 $0 $231.200
SUBTOTALES: $231.200 $0 $231.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $174.500 $0 $ 174.500
PASENA PASENA - SENA 16 $102.000 $0 $102.000
SUBTOTALES: $276.500 $0 $ 276.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_E O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° 4 NOMBRES i S gos z | ggoLQ 0| @) Jd 1 0 0| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
CIE T 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTE 2 ADMIN |\ o ORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc FONTALVO DEPEND $1.423.500 FWO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1047344838 Tﬁgﬁf?ﬁm PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFANDI
DE JESUS EPS
> cC GRANADA DEPEND $ 1.423.500 FlO NO | 16 | 30 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $113.900EPS012- |15 $711.750 $89.000 $0 $89.00014-11- |15 $711.750 3 $3.80015 $ 711.750CCF57- | $ 28.500 $0$21.400 $0 $0
10750202771 OSQUERA PORVENIR COMFENA IARL SURA COMFANDI
LCO
VALLE
3 cc MENA DEPEND $1.423.500 FWO NO 01 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1130596153 iﬂgiﬁi PROTECCI SANITAS ARL SURA COMFANDI
ON S.A.
4 cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FWNO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS012- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1130660395 0L VO PORVENIR COMFENA ARL SURA COMFANDI
YULIETH LCO
VALLE
5 cC JUAJINOY  DEPEND $1.423.500 FIO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS002- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1144085565 VAL EIO PORVENIR SALUD IARL SURA COMFANDI
IANDRES TOTAL
6 cC PRADO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
16027432  [SUTIERREZ PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFANDI
S.A.
7 ccC MORENO  DEPEND $1.423.500 FWO NO 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
29111915 gﬁkgfj';‘NEs COLPENSI SANITAS IARL SURA COMFANDI
ONES S.A.
8 cC MORENO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS005- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
20122363  |SEDOYA PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFANDI
IANDREA S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 805019155 NUMERO PLANILLA: 4631753023  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION FARALLONES DEL NORTE | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CRA4ANTE 71E 39 TELEFONO: 3751174 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995043023
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 z SlolDlyyges &) 5| 2 Syl < Qg5 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
9 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 F1IO NO P-01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $ 3 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29185386 ES?SEE COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
ONES S.A.
10 cC COLLAZOS |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
29940360 E’S’IgiALEZ COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFANDI
MARINA ONES EPS
11 cC (B:EI_?TDFE?I\’I\IA DEPEND ngDSEThIAgEV $1.423.500 FIO NO o1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
31960532  CARDONA T COMFENA IARL SURA COMFANDI
LCO
VALLE
12 cC ZAMORA  DEPEND $1.423.500 F1IO NO 01 230301- |1| $47.450 « $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
34548676 “BA%’?\I“&SA PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFANDI
EPS
13 cC MOSQUERA [DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
35586393 miﬁXERA COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFANDI
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
14 cC ROMANA  |DEPEND $1.423.500 F1IO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CCFC20- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
35897387 ;ﬁLBAYC'OS PORVENIR COMFACH IARL SURA COMFANDI
ESTHER OCO
15 cC PALACIOS  [DEPEND $1.600.000 FIJO NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS012- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- (30 $ 3 $ 8.40030 $CCF57-  |$64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
82361232 ;‘E\bﬁCE'f’S PORVENIR| | 1.600.000 COMFENA | | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFANDI
EUCLIDES LCO
VALLE
16 [cC CASTANEDA DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS018- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $ 3 $ 7.50030 $CCF57- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
94425594 fg’g‘E’EDRA PROTECCI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANDI
EDUARDO ON
17 |PT 4969611 CHOURIO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600ESSC18- |1| $47.450 $ 6.000 $0  $6.00014-11 - 1| $47.450 3 $3001| $47.450CCF57- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
A COLPENSI EMSSANA ARL SURA COMFANDI
L ISSENKO ONES R S.AS.
TOTAL PAGADO: $2.178.500
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