SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ON\VIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006836 || NUMERO PLANILLA: 7966456773  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR  DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 18D # 39 - 22 AV SIMON BOLIVAR  TELEFONO: 5704310 ) . .

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || T CoA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1384899289
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP _ MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE : EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 478.400 $ $C $ ( $( $( $( $ 478.400 $( $ 478.40C

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $( $C $( $( $( $( $ 227.80(0 $( $ 227.80C

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $( $C $q $( $ ( $( $227.800 $( $ 227.80C

25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $911.200 $( $C $( $( $( $( $ 911.200 $( $ 911.20C

SUBTOTALES: $ 1.845.200 $( $ 1.845.20C

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A\ oRbE Al VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION Jtivmray APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $ ( $( $57.00 $ ( $0 $q $ 57.000 $( $( $57.000

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $( $( $ $ 290.700 $( $0 $( $ 290.700 $( $( $ 290.704

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $( $( $( $ 114.000 $ ( $0 $ $ 114.000 $( $( $ 114.004

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ $ ( $ ( $57.000 $ ( $0 $q $57.000 $( $( $57.000

SUBTOTALES: $ 518.70! $( $( $518.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  FN(3MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ $C $C $ 400.700 $ 400.700 $( $C $ 400.70Q
SUBTOTALES: $ 400.700 $( $C $ 400.70(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 10 $ 519.000 $ $ 519.000
SUBTOTALES: $519.000 $( $ 519.00C
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Ne [DENTFICA |\ oypres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2| @) « £ wwlalele o s < e FsP VO?-FL’J?I};EFEQISOS INDICADOR  r5pp. VALOR TOTAL CENT TotaLs 1B TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO |SALARIO é 2 % % o E 8 g o l% g & @ = g 8 = 5;’ 5 S & ADMIN é IBC (’\‘]OTIZACI() TARIFA | \oopTe| ADMIN 'é IBC | COTIZACIO| sroed apopTe| ADMIN § IBC RO | \ooRTEO C| ADMIN | \o b \PORTI APORTI APORTI APORT
glgIe2 o SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR. EMPLEADG ESPECIAL s N - DE )
2EIRE < < < TRAB S
Qg ©E 5 3 B e
ol AJO
1 cC CUELLO DEPEND PENSVEJ | $1.423500 FlO Sl $ $ $| $ $ $| $ | EPS005- 30 $ 57.00| $ $57.00( 14-11 - 30 $ $750 30 CCF15- $57.00 $ $ $ $
10099051 iféﬁso ACT SANITAS ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ENRIQUE SA. 1.423.50 1.423 SAR
500
2 cc CASTILLEJO DEPEND $1.423500 FIO Sl [ 1012 230301- |3 $142.35( $22.80i $ $ $ $ Normg  $22.80 EPS002- | 3| $ $ 5.70| $ $5.70 14-11 - 3| $142.350 $620 3| $ CCF15- $6.00 $ $ $ $
1065599435 gES'RZE;OSE PORVENIR SALUD 142.350 ARL SURA 148.2 COMFACE
TOTAL 81 | SAR
3 |cc CUELLO  DEPEND $1.423500 FUO S| 25-14 3 $| $227.800 $ $ $ $| Normg $ 227.80( EPS002- | 30 $ 57.00 $| $57.00 14-11- 30 $ 1 $750 30 CCF15- $57.00 $ $ $ $
1065645895 EEI';ROZA COLPENSI| | 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
FERNANDO ONES TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
4 cc BLANCO  DEPEND $1.423500 FO S| 230301- |3 $| $227.800 $ $ $ $1 Normé $ 227.80| EPS037- | 30 $ 57.00| $|  $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $57.00 $ $ $ $
1065834512 /F;'thjl’:‘NJD‘?E PORVENIR | 1.423.500 NUEVA ARL SURA 1.423.500 COMFACE
EPS 1.423.50 1.423 SAR
500
5 cc CUELLO  DEPEND $1.423500 FO S| 231001- |3 $| $227.800 $i $ $ $i Normz $ 227.80| EPS002- | 30 $ 57.00| $| $57.00 14-11- 30 $ $7.50 30 CCF15- $57.00 $ $ $ $
12436005 EQ%EETO COLFOND 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ALONSO 0s TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
6  (CC 5036280 [REYES DEPEND $1.423500 FO S 25-14 3 $| $227.80( $i $ $ $i Normé $ 227.80| EPS002- | 30 $ 57.00| $|  $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $57.00 $ $ $ $
gfg’gggo COLPENSI| | 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ONES TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
7 cc FONTANILLA DEPEND $1.423500, FIJO S 230201- |3 $| $227.800 $i $ $ $i Normd  $ 227.80{ NUEVA 30 $ 57.00| $|  $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $57.00 $ $ $ $
77018628 ANARS PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM ARL SURA 1.423.500 COMFACE
IAVELINO ON 1.423.50 1.423 SAR
500
8 |cc CABARCAS DEPEND $1.423500, FUO S 230301- |3 $| $227.800 $ $ $ $ 1 Normg $ 227.80( EPS002- | 30 $ 57.00 $| $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $57.00 $ $ $ 3
77186507  WERTINEZ PORVENIR | 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ENRRQUE TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
9 |cC GAMEZ ~ DEPEND $1.423500 FO S| 25-14 3 $| $227.800 $ $ $ 3 Normg  $ 227.80( EPS002- | 30 $57.00 $|  $57.00 14-11- 30 $ $62.00] 30 CCF15- $57.00 $ $ $ 3
84104995 ’;fE';ZEARTO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ENRIQUE ONES TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
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10 [cc NAVAS  [DEPEND $1423500 FIO si 25-14 3 $| $227.80l $ $ Normé ~ $ 227.80{ EPS037- | 30 $57.00 $57.00 14-11- | 30 $ $62.00 30 CCF15- | $57.00 $ $ $
01235503  [/ERA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ONES EPS 1.423.50 1.423 SAR
500
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