PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad

Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900365648 | | NGMERO PLANILLA: 6029544311  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION EDUCACION INTEGRAL MUSICAL-EMI | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 47

DIRECCION: CALLE 7D 1651 TELEFONO: 1000001 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/28

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - EMPLEADOS

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 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $19.300 $0 $ 560.400 $19.300 $579.700
[SUBTOTALES: $ 560.400 $19.300 $579.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $2.500 $0 $70.100 $2.500 $0 $ 72.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $2.500 $0 $70.100 $2.500 $0 $ 72.600
SUBTOTALES: $ 140.200 $5.000 $0 $ 145.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. 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 2 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $ 700 $0 $19.100
SUBTOTALES: $ 18.400 $ 700 $0 $19.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $ 140.200 $4.900 $ 145.100
[SUBTOTALES: $ 140.200 $4.900 $ 145.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < olFlwwaolall a | | =z =S| w| < O lal - | a 5 FSP HPORES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No° . NOMBRES p = <Z( (e} '5 Zz | Wogo <o » Y = O [0} = < (=2 0 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O -~ .|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO SIX|FHFFHQO > | > 0| 0| =] 3 S g > | = '
9 E h % ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z,:’ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 X o= 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cCC IARDILA DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1065647500 PERERA PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
FELIPE R SAR
2 cC PEREIRA  DEPEND $1.750.905 FIJO Sli 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- $70.100 $0 $0 $0 $0
77026564 E’EEIF:\IEE%Q PORVENIR 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 1.750.905COMFACE
TOTAL SAR
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