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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ODNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAF:ION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006836 NUMERO PLANILLA: 7966456773  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosto  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 || FECHA 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): Sl
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 3 $ 478.40( $ $ $ $ $ $ $ 478.40( $ $ 478.40(
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.80( $ $ $ $ $ $ $ 227.80( $ $ 227.80(
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.80( $ $ $ $ $ $ $ 227.80( $ $ 227.80(
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 911.20€ $ $ $ $ $ $ $911.20( $ $911.20(
UBTOTALES: $ 1.845.20( $ $ 1.845.20(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AN oS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $ $ $ 57.00( $ $ $ $ 57.00( $ $ $57.00(
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ $ $ $ 290.70C $ $ $ $ 290.70C $ $ $ 290.70(
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ $ $ $ 114.00( $ $ $ $ 114.00C $ $ $ 114.00(
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ $ $ $ 57.00( $ $ $ $ 57.00( $ $ $57.00(
UBTOTALES: $ 518.70C $ $ $ 518.70(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA b cotzanTel INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ $( $ $ 400.70C $ 400.70C $ ( $ $ 400.70(
UBTOTALES: $ 400.70C $ ( $ $ 400.70(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO [ ~ NOMBRE he y N N | b Y No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 10 $519.00( $ $ 519.00(
UBTOTALES: $519.00( $ $519.00(
. . A . . A A . A AP . -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE o|Q < FSP APORIES INDICADOER CENT|
Ne . NOMBRES p Z|x <z Fluwwlalalxl ool | =z| = < 0l , VOLUNTARIOS TOTAL .| VALOR TOTAL TOTAL 5 B TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |[SALARIO | | W| =X | Q w Q = [ = (o]
520228 2| €RRRRG 2|2 3 8 ¢ 3] £z 8 x| ADMN o IBC COTEACO TARIFA | aporTE| APMIN o IBC | COTIZACIO) sppes aporTE| APMIN |G IBC RO | APORT © c| APMIN' ApORT| APORT| APORT| APORT| APORT
SR e SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR - EMPLEADG ESPECIAL e N e DE 2
gk Ee < < < TRAB 3
olu| F a a o AJO
1 |cC CUELLO DEPEND PENSVEJ | $1.423.500 FIJO Sl $ $ $ $ $ $ $| EPS005- | 30 $ 57.00 $ $57.00| 14-11 - 30 $ $750 30 CCF15- $ 57.0¢ $ $ $ $
10099051 gt\é’:‘so ACT SANITAS ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ENRIGUE SA. 1.423.50 1.423 SAR
500
2 [cC CASTILLEJO |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl [ 1012 230301- |3 $142.35| $22.80 $ $ $ $ Norm{  $22.80 EPS002- | 3| $ $5.70 $ $5.70 14-11 - 3| $142.350 $620 3| $ CCF15- $ 6.0( $ $ $ q
1065599435 ORTIZ JOSE PORVENIR SALUD 142.350 ARL SURA 148.2 COMFACE
ANDRES TOTAL 81 |SAR
3 [cc CUELLO  |DEPEND $1.423.500 FlIO S| 25-14 3 $| $227.80 $ $ $ $ Norm{ $ 227.80/ EPS002- | 30 $ 57.00 $|  $57.00) 14-11- 30 $ 1 $750 30 CCF15- $ 57.0C $ $ $ g
1065645895 fggROZA COLPENSI 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
FERNANDO ONES TOTAL 1.423.50 éb4023 SAR
4 cc BLANCO  |DEPEND $1.423.500] FlIO S| 230301- |3 $| $227.80 $ $ $ $ Norm{ $ 227.80/ EPS037- | 30 $57.00 $|  $57.00) 14-11- 30 $ $62.000 30 CCF15- $ 57.0( $ $ $ g
1065834512 [FCONJOSE PORVENIR | 1.423.500 NUEVA ARL SURA 1.423.500 COMFACE
EPS 1.423.50 1.423 SAR
500
5 [cC CUELLO  [DEPEND $1.423.500 FIJO S| 231001- |3 $| $227.80 $ $ $ $ Norm¢ $ 227.80/ EPS002- | 30 $57.00 $|  $57.00 14-11- 30 $ $750 30 CCF15- $57.0( $ 4 3§ g
12436005 Eﬁ';’l‘gﬁgm COLFOND 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
IALONSO 0s TOTAL 1.423.50 égtoza SAR
6 |CC 5036280 |REYES DEPEND $1.423.5000 FIO Sl 25-14 3 $ $227.80 $ $ $ $ Normé $ 227.80| EPS002- 30 $ 57.00 $ $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $ 57.0¢ $ $ $ 4
ALBERG. COLPENSI| | 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ONES TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
7 cc FONTANILLA [DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230201- |3 $| $227.80 $ $ $ $ Norm¢  $ 227.80 NUEVA 30 $57.00 $|  $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $57.0( $ $ $ g
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 FlIO S| 230301- |3 $| $227.80 $ $ $ $ Norm{ $ 227.80/ EPS002- | 30 $57.00 $|  $57.00 14-11- 30 $ $62.00 30 CCF15- $ 57.0C $ 3 3$ :
77186507 gQETR'NEZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD ARL SURA 1.423.500 COMFACE
ENRROUE TOTAL 1.423.50 1.423 SAR
500
9 [cC GAMEZ DEPEND $1.423.500] FIJO S| 25-14 3 $| $227.80 $ $ $ $ Norm{ $ 227.80/ EPS002- | 30 $57.00 $|  $57.00] 14-11- 30 $ $62.000 30 CCF15- $ 57.0( [ $ $ q
84104995 ARIZA 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 $1.423.500, FlO Sl 25-14 3 $| $227.80 Normg  $ 227.80| EPS037- 30 $ 57.00 $57.00| 14-11 - 30 $ $62.00f 30 CCF15- $57.00 $ $ g
91235503 SEE/;O COLPENSI 1.423.500 NUEVA ARL SURA 1.423.500 COMFACH
ONES EPS 1.423.50 1423 SAR
500
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