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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GOURIYU SISTEMS S.AS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA814C 119 SIMON BOLIVAR  TELEFONO: 6666666 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 203758669
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 4290 - ADMINISTRATIVOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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
030201 230201- PROTECCION 2 $ 568.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.200 $0 $ 568.200
031001 231001-COLFONDOS 2 $ 600.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.200 $0 $ 600.200
30301 230301-PORVENIR 2 $ 600.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.200 $0 $ 600.200
SUBTOTALES: $ 1.768.600 $0 $ 1.768.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR n b aRZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 142.100 $0 $0 $0 $ 142.100 $0 $0 $ 142.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $150.100 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $ 150.100)
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 442.300 $0 $0 $ 442.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 656.700 $ 656.700 $0 $0 $ 656.700
SUBTOTALES: $ 656.700 $0 $0 $ 656.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 3 $222.100 $0 $222.100
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 2 $ 150.100 $0 $150.100
CCFo8 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 442.300 $0 $ 442.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<| W 14
Ne [IPENTIFICA \oyres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| @) 2 ZElolpludalxs 55|23 85| ¢ |gs e S FsP VOLUNTARIOS _|NDICADOR o0 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rorac (5] iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | E |F|H|FFO > > n = > < > = SN >
SEEE o 3 ADMIN || IBC [COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN || IBC  |COTIZACION| yoeed| aporTe | APMIN || 1BC DE  |\PORTE 2 ADMIN |, 58 T PORTEAPORTEAPOR TEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 cC CASTELLAN DEPEND $2.000.000 FlO S 031001- |30 8 $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 9 $ 80.000) $0 $80.00014-11-  [30 s 4290 $30 $CCF22- |$80.000 $0 $0 $0 $0
100267884108 COLFOND | | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COLSUBSI
YOAN 0S S.A DIO
SEBASTIAN
> |cC DIMENEZ —|PEPEND $1.750.905 FlO Sl 031001- |30 8 $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11-  [30 sl 4290 $ 9.20030 $CCF08- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1010188641 FERMNDEZ COLFOND | | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CARLOS 0S CANA DE LCO
SERVICIO CARTAGE
S DE NA
SALUD
3 cc PENA DEPEND $1.800.000 FlO Sl 030201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 $ $ 72.000 $0 $72.00014-11- [30 s 4290 $30 $CCF22-  |$72.000 $ 0 $0 $0 $0
101641496 IIZEE'\?/’IVI\IIAYESID PROTECCI| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COLSUBSI
ON AR DIO
i fcc CAMERO  DEPEND $1.750.905 FlO S 030301- |30 8 $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- [30 $ $70.100 $0 $70.10014-11-  [30 sl 4290 $30 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1019093202 RAQUVE PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COLSUBSI
ATRICIA R DIO
5 lcc BERRIO  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 030301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000[CIA 30 $ $ 80.000 $0 $80.00014-11-  [30 sl 4290 $30 $CCF26- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1034307524 S1LOADO PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACU
RAFAEL CANA DE NDI
SERVICIO
S DE
SALUD
6 lcC ELEZ DEPEND $1.750.905 FlO S 030201- |30 8 $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11-  [30 s 4290 $30 $CCF26- |$70.100 $0 $0 $0 $0
60361966 ORTZ PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACU
STRID ION AR INDI
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