PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 824003480 || \yMERO PLANILLA: 4649205503  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION POR UN VIVIR MEJOR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11#19-34  TELEFONO: 5735794 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996303952
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - DIAS
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 6 $ 672.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 672.600 $0 $ 672.600
230201 230201- PROTECCION 1 $112.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $112.100 $0 $112.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $112.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $112.100 $0 $112.100
SUBTOTALES: $ 896.800 $0 $ 896.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $28.100
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 112.400 $0 $0 $0 $112.400 $0 $0 $112.400
MINOOL MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $28.100
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $28.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $0 $ 28.100 $0 $0 $28.100
SUBTOTALES: $224.800 $0 $0 $224.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 8 $0 $0 $0 $ 29.600 $ 29.600 $0 $0 $ 29.600
SUBTOTALES: $ 29.600 $0 $0 $29.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 8 $ 224.800 $0 $ 224.800
SUBTOTALES: $224.800 $0 $224.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN ATF,%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TlfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BARCELO DEPEND $1.750.905 FIO S| | o112 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100NUEVA  [12] $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $3.70012 $700.362CCF33- |$28.100 $0 $0 $0 $0
1004323863 5 IREL PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DEL
DAYANA COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
2 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl |o1]12 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100NUEVA  [12] $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $3.70012] $700.362CCF33- | $ 28.100 $0 $0 $0 $0
1082413921 KMV INDEZ PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DEL
ANESSA COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
3 cc CABALLERO DEPEND $1.750.905 FIO SI o112 25-14 12| $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100NUEVA |12 $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $3.70012 $700.362CCF33- | $28.100 $0 $0 $0 $0
1082469786 g"AELL'f/SNN:D COLPENSI EPS CM POSITIVA CCF DEL
ONES COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
4 cC BRAVO  DEPEND $1.750.905 FIO S| | o112 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100EPS037- [12] $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $3.70012 $700.362CCF33- |$28.100 $0 $0 $0 $0
1083457038, NoRA PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DEL
EPS COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
5 cC ESCOBAR DEPEND $1.750.905 FIO Sl |o1]12 230201- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.100CCFC55- [12] $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $3.70012] $700.362CCF33- | $ 28.100 $0 $0 $0 $0
26846443  JMENES PROTECCI PROTEGE POSITIVA CCF DEL
MARGARITA ON R EPS COMPAKII MAGDALE
S.AS A DE NA
SEGUROS
S.A
6 CC RIVERA  DEPEND $1.750.905 FIO SI o112 230301- |12 $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $112.100ESSC24- |12 $ 700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $3.70012 $700.362CCF33- | $28.100 $0 $0 $0 $0
26847300 “R"gNTENEG PORVENIR COOSALU POSITIVA CCF DEL
DEYANITH D ESS COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 824003480 | | N(GMERO PLANILLA: 4649205503  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION POR UN VIVIR MEJOR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR ~DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11#19-34  TELEFONO: 5735794 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996303952
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - DIAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E 2 s 2l L5 %S &6 3 3|8 2 255 ¢ S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO| 3| | 23| Z | @ FEFSC > | > | @ o 23| 5 | 5 %] ApmIN | IBC (COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN g IBC DE 2 ADMIN
J & vE E SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E: ADRES | APORTE g TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
7 ccC ARGAS  DEPEND $1.750.905 FIJ0 SI | o112 230301- |12 $700.362 $ 112.100 $0 $0 $0 $0  Normal] $112.100NUEVA [12 $700.362 ~ $28.100  $0 $28.10014-23- (12 $700.362 $3.70012 $700.362CCF33- |$28.100  $0  $0  $0  $0
26848133 |RODRIGUEZ PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DEL
COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
8 [cC MELENDEZ DEPEND $1.750.905 FNO Sl | o112 230301- |12 $700.362 $ 112.100 $0 $0 $0 $0  Normal $112.100MINOOL- [12/ $700.362 ~ $28.100  $0 $28.10014-23- (12 $700.362 $3.70012 $700.362CCF33- |$28.100 $0  $0  $0  $0
26848269 (K:QELBYONO PORVENIR ADRES POSITIVA CCF DEL
COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADQO: $ 1.376.000
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