PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I :
SO |z —~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900738226 || \yMERO PLANILLA: 6019161099  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GOURIYU SISTEMS S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: c
DIRECCION: CRA 81 4C 119 SIMON BOLIVAR = TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 378778460
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): 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 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $560.400 $2.100 $562.500
231001 231001-COLFONDOS 3 $717.600 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $717.600 $2.700 $720.300
230301 230301-PORVENIR 2 $600.200 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 600.200 $2.200 $602.400
SUBTOTALES: $1.878.200 $7.000 $1.885.200
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $300 $0 $80.000 $300 $0 $80.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $29.400 $0 $200 $0 $29.400 $ 200 $0 $29.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $150.100 $0 $ 600 $0 $150.100 $ 600 $0 $150.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $ 600 $0 $ 140.200 $ 600 $0 $ 140.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $300 $0 $70.100 $300 $0 $70.400
SUBTOTALES: $469.800 $2.000 $0 $471.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $704.400 $704.400 $2.600 $0 $707.000
SUBTOTALES: $704.400 $2.600 $0 $707.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 249.600 $1.000 $ 250.600
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 2 $150.100 $ 600 $150.700
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $70.100 $300 $70.400
SUBTOTALES: $ 469.800 $1.900 $471.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS 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 ATP%TF?TLE % B ADMIN ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CASTELLAN [DEPEND $2.000.000 FIO Sl 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 4290 $30 $CCF22- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1002678841 SENDET N COLFOND | | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COLSUBSI
'YOAN oS S.A DIO
SEBASTIAN
2 cc JIMENEZ  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 4290 $9.20030 $CCF08- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1010188641 ;fLRT’\(‘)/j“NDEZ COLFOND 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ICARLOS oS CANA DE LCO
SERVICIO CARTAGE
S DE NA
SALUD
3 Icc PENA DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 4290 $30 $CCF22-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1016041496 kEEmAYESD PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COLSUBSI
ON AR DIO
4 cc CAMERO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 4290 $30 $CCF22-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1019093202 i:;;\&,‘jx’E PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COLSUBSI
PATRICIA R DIO
5 lcc PEREZ DEPEND $2.000.000 FNO sl | 20 231001- (11| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400EPS002- |11 $ 733.334) $ 29.400 $0 $29.40014-11 - 11 $ 733.334 $51.10011 $ 733.334CCF22- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1024580557 ISZQELNO COLFOND SALUD ARL SURA COLSUBSI
DAVID 0S TOTAL DIO
6 cC BERRIO  |DEPEND $2.000.000 FIO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 4290 $30 $CCF26- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1034307524 f'oLleDo PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMFACU
RAFAEL CANA DE NDI
SERVICIO
S DE
SALUD
7 cc ELEZ DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 4290 $30 $CCF26- | $70.100 $0 $0 $0 $0
60361966 f\’g}ﬁE PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFACU
ASTRID ON AR NDI

TOTAL PAGADO: $ 3.535.700
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