PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901985776 || NUMERO PLANILLA: 6018601915 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GREEN SOUTH SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 37 19 B 35 LOCAL 3 EDIFICIO HITO  TELEFONO: 7313015 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 287609645
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de las agencias de viaje.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $ 1.120.800
SUBTOTALES: $ 1.681.200 $0 $ 1.681.200
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 AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 420.600 $0 $0 $ 420.600
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 6 $0 $0 $0 $ 55.200 $ 55.200 $0 $0 $ 55.200
SUBTOTALES: $ 55.200 $0 $0 $ 55.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 6 $ 420.600 $0 $ 420.600
SUBTOTALES: $ 420.600 $0 $ 420.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 E|.|< 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MONTEZUM DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 30733562 | $9.20030 $CCF35- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10042141108 MARTINEZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
NATHALIA S.A CcOMPARII NARINO
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc BURBANO DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 30733562 | $9.20030 $CCF35- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1020752048 A8/ ANA COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES S.A COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 30733562 | $9.20030 $CCF35- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1085256339 fﬁgggm PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
MAURIGIO EPS COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A
4 cc CABRERA |DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 30733562 | $9.20030 $CCF35- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1085928665|=5 74 FINAN PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
DAVID S.A CcOMPARII NARINO
A DE
SEGUROS
S.A
5 cC TIPAS DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSIC5- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 30733562 | $9.20030 $CCF35- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1088599681 TLFLE PORVENIR| | 1.750.905 MALLAMA | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IARMANDO S EPSI COMPANI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A
6 CC GELPUD  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC18- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 30733562 | $9.20030 $CCF35- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1233192214 S;'SLC:'NOY COLPENSI| | 1.750.905 EMSSANA | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDREA ONES R S.AS. COMPARI NARINO
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 2.577.600
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