PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892301844 || NUMERO PLANILLA: 7096165161  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN | pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 106 CR 14 BRRIO JESUS MORA  TELEFONO: 5823462 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1974528456
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam

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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $569.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.500 $0 $ 569.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $797.300 $0 $797.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 267.000 $0 $0 $0 $ 267.000 $0 $0 $ 267.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 267.000 $0 $0 $0 $ 267.000 $0 $0 $ 267.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $89.000 $0 $0 $0 $89.000 $0 $0 $ 89.000
SUBTOTALES: $623.000 $0 $0 $623.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. ol TIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 7 $0 $0 $0 $52.500 $52.500 $0 $0 $52.500
SUBTOTALES: $52.500 $0 $0 $52.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $199.500 $0 $199.500
SUBTOTALES: $199.500 $0 $199.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 149.800 $0 $ 149.800
PASENA PASENA - SENA 6 $ 85.800 $0 $ 85.800
SUBTOTALES: $ 235.600 $0 $ 235.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é UEJ % % o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 o é FSP VO?_TJOI\II?;ERISOS INDICADOR é é CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & E 2 % Zle|lFRFRO > > a0l 23] S| > %] ApmIN g 1BC COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN g IBC COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN ¢ IBC DE AL%TFfT"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc RIVAS DEPEND $1.423.500 FWNO NO 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15| $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15 $711.750 $ 7.500115 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $0$21.400 $0 $0
1027949267 E%?ém PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
> cc SAUCEDA DEPEND $1.423.500 FIO NO 15 25-14 15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- |15 $711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15 $711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
30079346 |ZUNIGAANA COLPENSI SALUD POSITIVA CCF DE
CARMEN ONES TOTAL CcOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
3 cC IERA DEPEND $1.423.500 FIO NO 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 $ 7.500115 $ 711.750CCF04- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
30405031  |CHAVERRA PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
NEILA EPS COMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A
4 cC MATURANA DEPEND $1.423.500 FWO NO 15 25-14 15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15| $ 711.750 $ 89.000 $0 $89.00014-23- 15 $711.750 $7.50015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
39412292 SL‘JJZEJD’Z%@ COLPENSI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ONES CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A
5 cC GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIO NO 15 230301- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15 $711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15 $711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
39414869 gﬁ\\//lui PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
ELENA EPS cOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A

2026/03/26 8:47 AM USUARIO: SOI CC1003234838 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI g:;rggzg SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁt\ DAV'\)IENDA
Social
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892301844 || NUMERO PLANILLA: 7996165161  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN | | peRi0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 106 CR 14 BRRIO JESUS MORA - TELEFONO: 5823462 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1974528456
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CHURIDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E LIDJ g % % DO: % (|7) 5 % Ll <§’: 2 % 5 o 5 FSP VOALBON[T—;ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
6 Cc HERNANDEZDEPEND $1.423500 FIO NO 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0  Normal $113.900CIA 15 $711.750  $89.000  $0 $89.00014-23-  [15 $ 711.750 $7.500/15 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
30425305 |WEJS DARIS PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA
7 ccC ANGULO  |DEPEND $1.423500 FIIO NO 15 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0  Normal $113.900EPS037- [15 $711.750  $89.000  $0 $89.00014-23-  [15 $ 711.750 $7.50015 $ 711.750CCF04- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
43146512 MARGEVYS PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE
EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 1.907.900
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