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COPIA DE COMPROBANTE DE PAGO
DE SALUD Y PENSION ﬁ
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION
FOLIOS:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TWO DENTIFICACK N HIT HUMERO DE IDENTIF 0060546 | | NUMERD PLANILLA: 4830640111 TIPO DE PLANILLA EMPLEADOS
NOMBRE § RAZON SOCIAL: FUNDACION POR EL DESARROLLO DE WIREGION PODEMIR || o RIODO COTIZAGION OTROS €s cctbre MO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDADMUMCIFIO: VALLEDUPAR - DEPARTAMENTO: CESAR || Dias DE MORA, o
DIRECCION: CLIN425 TELEFOHO 5595655 || FECHA PAGO (assamav 251128 HUMERO AUTORIZACION 9004846748
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE. B-MENOS DE 200 COTIZANTES ' e a
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeccio sl por maryor de produciol Bimenticion.
ORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
5 A PENSION
ADMINIS TRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS FSP 1 BAORA
[ _cooeo 1 NOMBRE ] Nox COTGZAXTES: CTRALRN COTMIANTE | SOUGAREAD | BUBSIETENCWA | COTZACKON Taw
E303a1 [30301-PORVENIR 1 1 1 3 3d | =4 $21 39
ot - o - - :
HOMBRE
ADMBISTRADORA
CODKGO NOWMBRE
23 4-23-POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S A

FPAICEF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR

PASENA - SENA
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o [ oon RES L omzanTCOTZANTE] BASCO [SALAR w Lo VOLLNTARIOS whestry Saﬂ_.w - s korzacon VALOR] TOTAL | o TOALA BC | e [TOTAL] T oTAL
am E or| cwpLeano | ESPECIAL | APOR et Bl TRABAJO
RRERR poea 522 NO 227 204 sq &d. . s Normal § 227 BOUESSC24- [0 E R $G S t7a.00q423- §OCF15-  |557.000 5 28.500 § 42 6o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S B s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
arid ] Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACKN: HT  NUMERG DE IDENTIFICACION: SO0EOS4SE || pontE RO PLANILLA: 4637251749  TIPODE PLANRLA: E-EMPLEADOS
HOMERE 0 RAZON SOCIAL: 5 5 = FUNDAGICN POR £1 DESARROLLO DE MI REGION PODEMR || pegiop0 COTIZACION OTROS MES rexiembre ARG 2005 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES  ddembe ARO 2025
FOu: i AUTORZACION:
@ NGS DE 200 FECHA PAGO (aasnimeniod): HEDIDE  NUMERO BOSSITETS
7 D Ef Cowndrtis Bl por sy da priwfucion allmergicion,
o
N
_ L TOfAL APORTES A PENSION EE
| w APORTES VOLUNTARIOS FSP 1 MCRA
B = i [ Ewpieacor | COMZANTE SOUCARIDAD | SUBSISTENGEA | COTIZACION | [
1 :ﬁ% 34 5 q 5d 33900
; e i = i i i
TOTAL APORTES A SALUD
BNCAPACIDAD POR
ADMRNISTRADORA o ol PAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR JQUIDACION MORA
COTRANTES]  MUMEROD NUMERD VALD! VALOR
OGO HNOMBRE AUTORIZAC KN FALOR zhoxﬁﬁozw IALOR PLANILLA FALOR COMZACKN ADRES COMZACON m ADRES
FSsC2a 4 COOSALUD ES8 1 3 i 34 1 3 78 00d 3 § 3000 3
Y a i
% L ~F
A TR AR s UOUIDACION TOTALE: 1
COOIGT T NOMBRE COTIZACION APORTES | RORA | ST VALOR PAGADC
323 a3 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA S0] $7: 3 sa
BmToTALEE: 7500 3 s 3
T = OTALES 13
cooGe | ) Mo ouEaeEs APORTES | WORA ALOR PAGADD
15 [ECF 15COMF ACESAR. ] 3 S 57.000] 51 § 58,
; T [T [X) 3
e : F W TOTALES |
COOGO T Z il APOR] MORA VALOR P,
e FAICEE - ICB? - NSTTTUTC DE BIENESTAR FAMBLIAR B o 3 I3
PASENA PASENA - SENA P 1 X 3 $29
EeroTaEs : _ Tisd T
LIQUIDAL DET: A E!
i o T ; : ] i
EE m : = = = = i ¢
DE| vk o] z 5 Al O
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aiw 1 il £ i . L
= e ST o NO - 327 e L B $dq Ed-n § Hormaf § 227 rs § sioood 39 S Boodazs  bg 37 SCCF15. | |S57.000§ 28.500 5 AZ 2 q
£
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TOTAL PAGADO] $ 551.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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| Bancoomeva
e : e ; DATOS GENERALES DEE APORTANTE . e i e e : T ST DAYOS GENERALES DE EA PLANILLA : e A : =
TIPO IDENTIFIGACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 200605458 || NUMERO PLANILLA: 4642571334  TIPO DE PLANILLA: £-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION POR EL DESARROLLC DE MI REGION PODEMIR || n ION OTR ERIODO COTIZACH ES fi 2026
oE_u.»g_ucz,o_v_o“ VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR ummnwﬂozwwuw.ﬁc OTROS MES ackamst AN ol RAGIOREALYD: M £ AN
DIRECCION: CL2N425 TELEFONO: 5655555 || cpapa ? . 0 1ON:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES CEREASC Eabimimida); 2O NUMERQ AUTORIZACIKING §998TZATA
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): sl
w S _ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES
i CODIGO NOMBRE — ] NeLOTEANTES COTZACION ™ ireApoR: [ COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FSP. APORTES | MORA T VALOR PAGADO
10301 3 | 1 5 227 .800] EX: $q sd $q § 4200 sd - $227.800 $232.000
BTOTALES: e 3 e e Hie B = E s e $ 227 = $232.004
TOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e e et LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERQ VALOR VALOR
NOMBRE P e ey VALOR |, o GiON VALOR PLANILLA VALCR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SC24-COOSALUD ESS 1 | $a | sd | $ 178.000 sq $3 5q $ 178.000 5 3.300 5d §181.30d
a5 3 T ] $ 178.000 533 54 $181304
LSt 1
lakVeil e TF d
TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES [ # INCAPACIDAD IRP il SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
coDIe0 ] NOMERE ] =% [NOMERG AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILA | VALOR i COTIZACION APORTES _| MORA [ _DEsCuenta ] VALOR PAGADO
f4-23 }14-23-PCSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | $q $0 | $q § 7.50d $ 75 § X $7.700
BueToTALES: S o o7 s R R T z T T B TR T 5 7.5 sood 54 et T
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR l“
ADMINISTRADORA 2 | TOTALES
CODIGO | “NOMBRE | NeeOTEANES APORTES MORA T VALOR PAGADD
CCF15 [ECF15-COMFACESAR Dy & | i $57.00 $1.1 §56.1
BUBTOTALES: 77—~ AEFED = = T : o . s51.000 T st aLE §58.10
Rl L GRS e TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA E NM W [ ] TOTALES
cODIGo | NOMBRE [ Na COTIZANTES APORTES ] MORA T VALOR PAGADD
PAICBE [PAICBF - ICEF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 S 42600 5 8| §43.600
PASENA PASENA - SENA 1 §28 3 §20.1
BUBTOTALES: S e : : : i z D S B zZ T S | S T § 140d $72.70
DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE = E NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL i ; ~ PARAFISCALES e ]
olol < | e = SALUD ARP | _CCF: SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
ol TIPO | SUBTIPD | SALAR HE Mm GledsixEl s 5] 3| 2 S L L I APORTES) NDICADOR] NTRO m 1
o [DENTIFICA e 7} su 10 | TIPODE| 2|2 Z 21 o 3 w " I CEl
s resrepoioai s SLGEE F BATRRA T B 81 B 2 GBI Loy e o oo || 2t | s [ e ooresco LR O | o | e | LIoTe 0 | o ol ioma oo o
m & 34 I £y, EMPLEADO| ESPECIAL & TRABAIO PART
cc [FODRIGUEZ DEPEND S 1423, Flu0 NO 30301- pd 4 [ sd Normal $ 227 BODESSC24- E § 176.00q $4 $178.00014-23- E| $75 HCF15- $57. $28. $42.800 3 sq
paremiaa et FORVENIR] | 1.423.500 e COOSALU | | 1.423.500 posmva | | 1,423,504 1.423,500C0MFACE
Rosamo D ESS EOMPARI BAR
15 DE
BEGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
| S e S 7 DATOS GENERALES DEL APDRTANTE T s 5 i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, o
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900805456 || e e pLANILLA: 4653900569  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION PODEMR || BERIon0 COTIZACION OTROS abri ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: mayo AR 2026
CIUDADIMUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA:
DIRECCION: CL3N425 TELEFONO: 6555555 i) : 026061 g - 493
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FEGHAPAGO ( sl X 8 BOMERD AUTORZACION: 9997172
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
{ TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA, [ APORTES VOLUNTARIOS | ESP i TOTALES
CODIGO | NOMBRE NECOTTANIES SOTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA _| _ COTIZACION | ESP APORTES MORA T VALOR PAGADO
0301 [p30301-PORVENIR 1 $ 260.20 sd 54 i | sd : s ; 5 280.21 $7.100 $ 287.30
BTOTALES: S £ e e e o e L T = _$260.2t ¥ $¥5od $287
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA g ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR |, iToRZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbRE3 COTIZACION bl APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 { 50 1 sd 1 5 $ 218.900 sd § 5.600 sd $ 224,
BUBTOTALES: : - T § 3
< ' !
i Wt s : 2
caite il v '
“TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | to. Sortrabes |- INCAPACIDAD IRP- | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
cADIGO | NOMBRE | : |NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION 1 __APORTES | DESCUENTO | VALOR PAGADO
fla23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | | sq $ | sd 3 m..wﬁ $9.20d sd $ 9.500
BUBTOTALES: i, e = SR = e = o T $8.200 3 i Eesed
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE HorCOTIANTES: APORTES MORA VALGR PAGADD
ECF15 CCF15-COMFACESAR i = @ 1 5 70.1000 % 71.900
BUBTOTALES: 3 = i - T T T T i S0 $71.80d
T YOTAL APORTES A GTROS PARAFISCALES .
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE e ﬂ ] Ho-COTZANTES APCRTES MORA VALOR PAGATD
FAICEF JPAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR T $ 52600 $140q $54
PASENA PASENA - SENA 1 $35.1 $ goq 5 36
BUBTOTALES: 5 : T ] S 87T $2300 : 350
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZA) ChiEs i SEGURIDAD. - 'PARAFISCALES
Telel . < PENSION _SALUD e | B GO SENA | ICBF | ESAP [WNEDU
IDENTIFICA PO SUBTIPC | SALARIO |TIPO DE W 3 w W 9| I |y o al|le=]l= w| = o |a s 5| APORYES, NDICADOR] w |
3 1
N cion [NOMBRES L zanTRCOTIZANT] BASICO [SALARIO| 2| 2 221 2|2|q9998 2| ¢ | @ m g|5) 2 [Fe |t ADMIN M BC VOLUNTARIOS TARIFA )ﬁnmqhm ADMIN IBC  {COTIZACION| M.w_mm_w >._..unmﬂ._mm .p._mvo%“.__..mm ADMIN pﬁn.wﬂ)rn _x.__.lnhﬂﬂrw nwnn_.__.»...,_._.m _pww.ﬂ:. sﬁﬂ._w.ﬁ_.
olk 28 B mz:.mﬁoﬂmzurm;oo ESPECIAL a
gc 31750909 FUO NO Ra030- B E O sd Nomna| § 280 200ES5C24- El $ 218.800 $218.907 $ 920004 HCCF15- $70.100 5 35.10( $ 52.60d 3q sq
peTesiaz PORVENIR| | 1.750.903 A CoosALU | | 1.750.904 1.750. 905COMFACE
D ESS AR

2026/06/20 5:08 PM

USUARIC: 801 NIGDOG0S456

TOTAL PAGADO]]

$ 683.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
Bancaomeva
: % = R ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE % T e it DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900805456 || NMERO PLANILLA: 4653639725  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION POR EL DESARROLLO DE M| REGION PODEMIR || peRIoDO COTIZACION OTROS MES mayo ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junic ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || pias be MORA: 25
DIRECCION: CLIN425 TELEFONO: 5555555 || pec, : . 2 0 g 5
TIPG APORTANTE: 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || ECHA PAGE (asaimmidd): AR | NONEROAUTERIZAION it
TIPO EMPRESA' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da productas alimenticios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
T TOTAL APORTES A PENSION I _
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 e, COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
p30201 30301-PORVENIR 1 1 1 sd $0 $q sq $5200 sd $ 260.20d $ 5.2 $ 28540
EuBTOTALES: 3 $280.200 152 s 285.400
TOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - SCERUAAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR _
CODIGO _ NOMBRE AT ORIZAGHH m VALOR AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION Hnpas APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC24 ESSC24-COOBALUD ESS 1 1 $4 | <d 1 54 S 218500 sq S0 sd $213.900 u.._ﬂ, s § 223,000
BTOTALES: 5 7 : $ 218.900 $41 s $ 223,004
< . 3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES \n
ADMINISTRADORA | [ INCAPACIDAD IRF -y | SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
cODIGO. | NOMBRE 1 No. COTIZANTES |NUMERO AUTORIZACION] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION UENTO | VALOR PAGADO 1
4-23 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 1 1 $d | x| $ .20 T | $ 0.4
EUBTOTALES: g e > i 7 e : T i s $ 94
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR :
ADMINISTRADORA TOTALES
T
CODIGO. | ‘NOMBRE 1 NACOTEANTES APORTES MORA E| VALOR PAGADO
CCF4s ECF15-COMFACESAR ach [ | 1 $70.1 $ 13 § 71.400
BUBTOTALES: R N svoiod 313 3 71.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA : H M -H ) TOTALES
CODIGO | NOMBRE [ Mo DonEalTeS APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
PAICBF |PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR B 1 $1.0 $ 53,600
ASENA PASENA - SENA 1 S 7 535
OTALES: $iT 389,

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

20260707 2:39 PM USUARIQ: SOI CC1118852430

DATOS DEL COTIZA} 2 % SEGURIDAD SOCIAL g v»mrnq_.mmhm
mm H] e PENSION_ . (o SALUD TARP. CCE SENA | ICBF
N JOENTFICA el TIPO | suBTIPO | SaLaRiO :.uoommm mm 2l alotx o | & 3 Ely m 2 ksle M Fsp <o_>.”_ﬂmu__m%ow INOICADOR) w VALOR| TOTAL CENTRO TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion TIZANTECOTIZANTE| BASICO m)rs_om g3l = g R &)= 51> %| aoun 1B JCQTZACION TARIFA Emﬁm ADMIN |G| 1BC (COTIZACION porc| aoopre [ ADMIN Bc DE ADMIN | P ORTEAPORTEAPORTHAPORTE
4 B £) { EADC | ESPECIAL TRABAJO :
g8~ ol oy ! E
i Ec UEZ perenD :i Fiao NO 30301 pO § $z8020d sd Normal $ 280 200E5SC24- E :.u.m $0 5218.00014-23- pd E| SCCF15- | 570.105 35,100 S 52.600 3 sd
pavasisz penrERA ORVENIR| | 1750808 ~ L0 17 coosALU | | 1.750.808 POSITIVA | | 1.750.904 1.750.905COMFACE
Rosama s pESS COMPARI BAR
p DE
BEGUROS
A
TOTAL PAGADO]] $ 678.600
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