PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NUMERO PLANILLA: 4630197216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 337 BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || cEcyA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994672028
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111886391| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NUMERO PLANILLA: 4626307422  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 337BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994368659
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111886391| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NUMERO PLANILLA: 4622022679 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 337BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994031030
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111886391| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NUMERO PLANILLA: 4618802406  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 337BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993772998
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111886391| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NUMERO PLANILLA: 4613677255  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CL 337BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993368996
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO

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

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111886391| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NUMERO PLANILLA: 4613676364  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: CL 337BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993368979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $227.800 $2.200 $ 230.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $4.300 $0 $ 455.600 $4.300 $ 459.900
SUBTOTALES: $ 683.400 $ 6.500 $ 689.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $1.600 $0 $171.000 $ 1.600 $0 $172.600
SUBTOTALES: $ 171.000 $1.600 $0 $ 172.600
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $22.500 $22.500 $ 300 $0 $22.800
SUBTOTALES: $22.500 $ 300 $0 $22.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $1.600 $172.600
SUBTOTALES: $171.000 $ 1.600 $ 172.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $901781738| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.057.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || NOMERO PLANILLA: 4603940543  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 337 BRRBERLIN = TELEFONO: 4444444 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/12  NUMERO AUTORIZACION: 9992648916
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
| 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 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $901781738| $ 7.50030 $CCF30- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc DIAZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 40937458 | $7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.047.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900530701 || \yMERO PLANILLA: 4603939057  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PROSPERITAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CL 337BRRBERLIN  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992648886
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 227.800 $1.100 $ 228.900
230301 230301-PORVENIR 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
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 171.000 $0 $ 800 $0 $171.000 $ 800 $0 $171.800
SUBTOTALES: $171.000 $ 800 $0 $171.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. comiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $ 200 $0 $22.700
SUBTOTALES: $22.500 $ 200 $0 $22.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $ 171.000 $ 800 $171.800
SUBTOTALES: $171.000 $ 800 $171.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i sz - APORTES - = 0
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|38 4 S ¢ %G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G l&_‘ rs é SlelFrFFO > | >0 23| 3 |9 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC COTIZACION| , oeed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DIAZ DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111885067| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118850675 ’é;zlgglf\ﬁ PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NULIETT ON CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PUELLO  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111886391| $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118863016 EPEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DAVID COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC DIAZ DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF30- |$57.000 $0 $0 $0 $0
40937458 ﬁgi:fgfws PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.052.900
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