PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800000681 || \yMERO PLANILLA: 6015975105  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE LAPLAYA || peRIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA PLAYA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO. 28 - 62 TELEFONO: 5632136 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 233459944
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.657.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.657.100 $0 $ 1.657.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $ 6.910.200 $0 $0 $ 42.400 $ 42.400 $0 $0 $ 6.995.000 $0 $ 6.995.000
SUBTOTALES: $ 8.652.100 $0 $ 8.652.100
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $2.022.900 $0 $0 $0 $ 2.022.900 $0 $0 $ 2.022.900
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 662.200 $0 $0 $0 $ 662.200 $0 $0 $ 662.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 3.635.300 $0 $0 $0 $ 3.635.300 $0 $0 $ 3.635.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 372.400 $0 $0 $0 $ 372.400 $0 $0 $ 372.400
SUBTOTALES: $ 6.692.800 $0 $0 $ 6.692.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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 15 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200 $0 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 15 $ 2.634.200 $0 $ 2.634.200
SUBTOTALES: $ 2.634.200 $0 $ 2.634.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 15 $ 329.900 $0 $ 329.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $1.975.900 $0 $1.975.900
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 15 $ 659.300 $0 $ 659.300
PASENA PASENA - SENA 15 $ 329.900 $0 $ 329.900
SUBTOTALES: $ 3.295.000 $0 $ 3.295.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_’L)JONI?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 lcc ORTIZ DEPEND $3.971.948 FNO NO X 230301- |30 $ $635.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 635.600EPS005- 30 $  $496.500 $0 $496.50014-23- 30 $ 1 $ 20.80030 $CCF37- $'$ 46.200 $ $ 46.200 $ 92.300
1004860671 AEOSTA PORVENIR| | 3.971.948 SANITAS 3.971.948 POSITIVA 3.971.948 9.223.631COMFANO| 369.000 276.800
MARCELA S.A COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
> cc CASTILLA DEPEND $1.750.905 FIO NO X 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 1 $9.20030 $CCF37- $$23.200 $ $23.200 $ 46.400
1004860705 gggif‘stAL COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 4.630.404COMFANO| 185.300 139.000
ONES D ESS CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
3 cC CARRILLO |DEPEND $2411.544 FIO NO X 230301- |30 $ $385.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.900EPS005- 30 $  $301.500 $0 $301.50014-23- 30 3§ 1 $ 12.60030 $CCF37- $$12.600 $ 75.400 $ 12.600 $ 25.200
1090485378[-/RRILLO PORVENIR| | 2.411.544 SANITAS 2.411.544 POSITIVA 2.411.544 2.510.475COMFANO| 100.500
LEONARDO S.A COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
4 cC RUEDAS  DEPEND $6.278.254 FIO NO 25-14 30 $$ 1.004.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.004.600EPS005- |30 $§  $784.800 $0 $784.80014-23- 30 $ 1 $ 32.80030 $CCF37- $ $ 31.400 $ $31.400 $ 62.800
1091592943 kni%“éxghl COLPENSI| | 6.278.254 SANITAS 6.278.254 POSITIVA 6.278.254 6.278.254COMFANO| 251.200 188.400
ONES S.A COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC OVALLOS DEPEND $3.971.948 FIO NO 25-14 30 $ $635.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 635.600EPS037- 30 $  $496.500 $0 $496.50014-23- 30 3 1 $ 20.80030 $CCF37- $ $19.900 $ $19.900 $ 39.800
1091592994 g’;ﬁgg@i COLPENSI| | 3.971.948 NUEVA 3.971.948 POSITIVA 3.971.948 3.971.948COMFANO| 158.900 119.200
BAOLA ONES EPS CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
2026/04/17 3:40 PM  USUARIO: SOl CC1091592994 PAGINA 1 DE 2



ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800000681 || NUMERO PLANILLA: 6015975105 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE LAPLAYA || pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LAPLAYA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO. 28 - 62 TELEFONO: 5632136 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 233459944
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
3 Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
6 cC ELASQUEZ DEPEND $6.278.254 FIIO NO X 25-14 30 $$ 1.356.200 $42.400 $ 42.400 $0 $0 Normal$ 1.441.000EPS005- |30 $ $1.059.500 $ 0% 1.059.50014-23- 30 3 1 $ 44.30030 $CCF37- $ $ 42.400 $ $ 42.400 $ 84.800
1091594481 mhcﬂ'fco COLPENSI| | 8.475.643 SANITAS 8.475.643 POSITIVA 8.475.643 8.475.643COMFANO| 339.100 254.300
IALEXANDER ONES S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
7 ccC AMAYA  DEPEND $2.978.964 FIIO NO 25-14 30 $ $476.700 $0 $0 $0 $0 Normal $476.700NUEVA |30 $  $372.400 $0 $372.40014-23- 30 $ 1 $ 15.60030 $CCF37- $ $ 14.900 $ 89.400 $ 14.900 $ 29.800
1091595766 CLARO COLPENSI| | 2.978.964 EPS CM 2.978.964 POSITIVA 2.978.964 2.978.964COMFANO| 119.200
XIOMARA ONES COMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC SANCHEZ DEPEND $2.411.544 FIO NO X 25-14 30 $ $385.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.900EPS037- |30 $  $301.500 $0 $301.50014-23- 30 $ 1 $ 12.60030 $CCF37- $$12.600 $ 75.400 $ 12.600 $ 25.200
1091653057 g"E%F;ﬁFER COLPENSI| | 2.411.544 NUEVA 2.411.544 POSITIVA 2.411.544 2.510.475COMFANO| 100.500
. ORENA ONES EPS coMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
9 cc ERJEL  DEPEND $3.546.386 FIJO NO 25-14 30 $ $567.500 $0 $0 $0 $0 Normal $567.500ESSC24- |30 $  $443.300 $0 $443.30014-23- 30 3 1 $ 18.60030 $CCF37- $$17.800 $$17.800 $ 35.500
1094572514 JBQEOANL’EJO COLPENSI| | 3.546.386 COOSALU | | 3.546.386 POSITIVA 3.546.386 3.546.386COMFANO| 141.900 106.400
ONES D ESS CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC LEON DEPEND $2.411544 FIO NO X 25-14 30 $ $385.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.900EPS037- |30 $  $301.500 $0 $301.50014-23- 30 $ 1 $ 12.60030 $CCF37- $ $12.600 $ 75.400 $ 12.600 $ 25.200
27741286 Mi;ﬁiQUEZ COLPENSI| | 2.411.544 NUEVA 2.411.544 POSITIVA 2.411.544 2.510.475COMFANO| 100.500
IANGELICA ONES EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC PEREZ DEPEND $3.223.987 FIO NO 25-14 30 $ $515.900 $0 $0 $0 $0 Normal $515.900EPS037- |30 $  $403.000 $0 $403.00014-23- 30 $ 1 $ 16.90030 $CCF37- $'$16.200 $ 96.800 $ 16.200 $ 32.300
27741872 ;TFDEFfEYDULY COLPENSI| | 3.223.987 NUEVA 3.223.987 POSITIVA 3.223.987 3.223.987COMFANO| 129.000
ONES EPS coMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
12 cc CLARO  DEPEND $1.750.905 FIJO NO X 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 3 1 $9.20030 $CCF37- |$74.000 $9.300$55.500 $9.300$ 18.500
27742269 ﬁggmfb N COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.849.836COMFANO
STELLA ONES EPS CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC ALVAREZ ~ DEPEND $3.971.948 FIO NO 230301- |30 $ $635.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 635.600EPS005- |30 $  $496.500 $0 $496.50014-23- 30 $ 1 $ 20.800130 $CCF37- $$19.900 $$19.900 $ 39.800
37182367 55’\;3’* PORVENIR| | 3.971.948 SANITAS 3.971.948 POSITIVA 3.971.948 3.971.948COMFANO| 158.900 119.200
ROCIO S.A COMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC TARAZONA DEPEND $2.411.544 FIO NO X 25-14 30 $ $385.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.900EPS037- |30 $  $301.500 $0 $301.50014-23- 30 $ 1 $ 12.60030 $CCF37- $ $31.000 $ $31.000 $ 61.900
37329012 %[ﬁ’éﬁCAL COLPENSI| | 2.411.544 NUEVA 2.411.544 POSITIVA 2.411.544 6.182.323COMFANO| 247.300 185.500
ONES EPS coMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
15 CC 5519483PEINADO  DEPEND $3.071.048 FIIO NO 25-14 30 $ $635.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 635.600EPS005- |30 $  $496.500 $0 $496.50014-23- 30 3 1 $ 20.800130 $CCF37- $ $19.900 $$19.900 $ 39.800
g‘égjg'*o COLPENSI| | 3.971.948 SANITAS 3.971.948 POSITIVA 3.971.948 3.971.948COMFANO| 158.900 119.200
VAMID ONES S.A CcOMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 21.554.300
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