PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s mg\ / SOPORTE DE PAGO GENERAL \/
AT / Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE A DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900105187 | |y . |
) : UMERO PLANILLA: 4653965644  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
%ﬂwwmioiﬂsmumon# : DUITAMA  DEPARTAMENTO: CORPORAGION PARA EL DEBARROLLO SOCIL NATURALEZA ¥ VA “ PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 202  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026 _
DIRECCION: CRA 341306 TELEFONO: ) 7400000 m_mﬂuwzmm«.ﬁﬂwgain& nnnaém:m NUMERO AUTORIZACGION: 8986812201 _
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | ’
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ofras asoclaciones n.c.p. | _
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘ _
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st | b
Lo R i ) —J N _ B L . N .
; AR o 5 TOTAL APORTES A PENSION e A
S N ADMINISTRADORA S APORTES VOLUNTARIOS FSP __MORA e TOTALES -
__cébeo | R NOMBRE _ I L Ne- COTIZANTES COTRACION | ¢NPLEADOR | GOTIZANTE | SOLIDARIDAD | __SUBSISTENCIA | COTIZACION FsP APORTES | MORA | " VALORPAGADO
2514 PS14COLPENSIONES o I | 1 $ 280, s 30 N $0 B EX sq $¢ 5280200 B S280906
1 230301-PORVENIR | 1 $280.200 s $0 8o 3 s s0 $280.200 so $280.200
SUBTOTALES: o $560.00 U = 3500400
— s & TOTAL APORTES A SALUD S o
| I [ INcAPACIDAD POR I T [ |
| ADMINISTRADORA | e | ENEERUEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ! LIGUIDACION MORA TOTALES |
T T S . l]_no.:N).zd.mW NUMERO NUMERO IV R VALOR VALOR - - " T agm Jﬁ‘ GieR Tt w_
cobiso e RE o | |auTORiZACION|  VALOR i roRizacion!  VALOR PLANRLLA l__v VALOR | COTRAGION' |  a\paes COTIZACION ADRES _APORTES WORA; DESQURINYO __VMORPAGADO |
5005 . [EPSOOSSANITASSA I ! R $4q 54 | [ §70.10 " s T 50 §70.1 B T sd T smoa0d
CFC55 CFC55- PROTEGER EPS SAS I 1 I 50 s 1 s $70.400 s sg 30 5704 $ o s - $70.100
RO 35l & 3 $1 s R | §140.200
). TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
pep T ADMINSTRABORA T COTIZANTES - INCAPACIDAD IRP I SALDOAFAVOR [ LIQUIDAGIGN [ e TOTALER,
o s{no@@o‘i\ffoflfil!!llf% -~ NOMBRE ) TeCOTZANTES NOMEROAUTORIZAGION] VALOR PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANILLA | VALOR COMZACION | APORTES |~ MORA | DESCUENTO |
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A i 2 { s o $0_ | 30 $ 18.400 $ 18.400 5 SO
SUBTOTALES: e e $ 18,400 sq $9
F R TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ] G y
— Boign T ADMINISTRADORA i~ o Y I A e S i e e JOTMES
__i B e NOMBRE e S ) - L\\zm, COTIZANTES I 2porTES | “MORA 1 VALOR PAGADO
CF10_ CF10-COMFABOY — e R o P .. W A - o s ) | 5 140.2 $0 § 140.
SUBTOTALES: o 4 3 T = = ~$14 s¢ $ 140200
Cstaial o5 . DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ; SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES !
DATOSOELCOTANTE ISCAL AR
| i m gl 3 ; T * PENSION é SALUD : ARP o ceF SENA [ ICBE [ ESAP [MINEDY
SALAR & ! I APORTES 1
N ion Tz ,w.ﬁﬂ BASIC. _%ﬂuw 3 2lhBEaRE S 52 Flgls ¢35 ' el VOLUNTARIOS _ fNDICADOR oy w_ | VALOR| TOTAL i CENTRO | ro7a1 m BC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
_ I SEE 11 ADMIN L I e, | APORTE | ADMIN |g| BC |COTIZACION|ypoec | apogre | ADMIN [ I R g RTEAPORTEAPORTE| ORT
! EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | TRABAJO
B . . gel*8 | || s _ "o | 2 L i B ol o s
i mrge e ”._.§b‘&¥§ st 1 T 4| s 8280 sU 50 sq B Normal § 280 200CCFGs5. §  §$70100 80 570.10014.23- § 74326003 | $ 9.2 SCCF10- [§70.106  $8 849 840 &4
ﬁ s | | | OLPENSI| | 1.750. ! vzoﬂom_ | 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.805 1.750 80SCOMFABO
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R oW |8 1.750908 Ao El ! ~ 0301- $ 280, s0 Y] s0 $0 Nomal §280.200EPS005- §  §70100 S0 $70.10014-23 § $8 §CCFi0-  1§70.00 80 80 §d §a
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TOTAL PAGADO! $ 859.200
!
I
I
1
2026/05/14 5:14PM  USUARIO: SOI CC1002524821 PAGINA 1 DE 1



