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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193265 || \yMERO PLANILLA: 7806576338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: TV 60 AV SUBA # 115-58 TORRE B OF 613 TELEFONO: 2268056 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 1086304659
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $5.843.000 $0 $0 $ 163.600 $390.700 $0 $0 $6.397.300 $0 $6.397.300
230301 230301-PORVENIR 1 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.000 $0 $ 96.000
'SUBTOTALES: $ 6.493.300 $0 $6.493.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $137.000 $0 $0 $0 $137.000 $0 $137.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $39.200 $0 $0 $0 $39.200 $0 $39.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $ 36.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 3.275.600 $0 $0 $0 $ 3.275.600 $0 $3.275.600
'SUBTOTALES: $3.488.200 $0 $ 3.488.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA NoOTIZANTES ’ , 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. 8 $0 $0 $0 $370.300 $370.300 $0 $0 $370.300
'SUBTOTALES: $370.300 $0 $0 $370.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 1.569.000 $0 $ 1.569.000
'SUBTOTALES: $ 1.569.000 $0 $ 1.569.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $690.000 $0 $690.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 460.000 $0 $ 460.000
SUBTOTALES: $ 1.150.000 $0 $ 1.150.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?E_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '6 FSP A INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® T cion  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO saLARI0|3|S 22| 2 |2 PERES 2122 8 /23] £ 23 %] apwin | BC  (comizacion PRAINARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin |S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE W 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC SANCHEZ |DEPEND $5.800.000 FIO SI 25-14 30 $ $928.000 $29.000 $29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS017- |30 $§  $232.000 $0 $232.00014-23- 30 $ $30.30030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1019044664 FERREIRA COLPENSI| | 5.800.000 FAMISANA| | 5.800.000 POSITIVA | | 5.800.000 5.800.000COLSUBSI | 232.000
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc SANCHEZ |DEPEND $4.200.000 FIJO S 25-14 30 $ $672.000 $21.000 $ 21.000 $0 $0 Normal $ 714.000EPS017- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $ $ 22.000130 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1019119083 FERIERA COLPENSI| | 4.200.000 FAMISANA| | 4.200.000 POSITIVA | | 4.200.000 4.200.000COLSUBSI| 168.000
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC ORJUELA |DEPEND $1.200.000 FUO Sl |16 230301- |15 $600.0000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal $96.000EPS005- |15 $ 600.000 $24.000 $0 $24.00014-23- 15/ $ 600.000 $3.20015 $ 600.000CCF22- | $24.000 $0 $0 $0 $0
1052409255 MONTARA PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ALEJANDRA SA. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC HERNANDEZDEPEND $2.600.000 FIIO S 01-30) 25-14 30 $ $452.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 452.000EPS005- |30 $§  $113.000 $0 $113.00014-23- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1070083194 e m COLPENSI| | 2.825.000 SANITAS 2.825.000 POSITIVA | | 2.825.000 122.900 | 2.825.000COLSUBSI| 113.000
MARIA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SANCHEZ |DEPEND  |PENSVEJ | $908.526 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS017- [30] $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $63.30030 $908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
19107851  FLYAREZ (et FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
2021/08/06 12:12 PM  USUARIO: SOl CC51765593 PAGINA 1 DE 2



ach .

SOl

Pa
Seg

Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193265 | | N(GMERO PLANILLA: 7806576338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA || peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: TV 60 AV SUBA # 115-58 TORRE B OF 613 TELEFONO: 2268056 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/08/06  NUMERO AUTORIZACION: 1086304659
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% O] E g :':J % % DO: % 5 5 = w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | < E 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
6 (cC SANABRIA |DEPEND $980.000 FIO S 25-14 30| $980.000 $ 156.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 156.800EPS008- |30 $980.000 $39.200 $0 $39.20014-23- 30| $980.000 $5.20030 $ 980.000CCF22- |$ 39.200 $0 $0 $0 $0
21135070  AMOS COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC DIAZDE  DEPEND  PENSVEJ | $908.526 FWO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30] $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030 $908.526CCF22- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
p1661372 [SONZALEL ACT NUEVA POSITIVA COLSUBSI
EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FERREIRA |DEPEND § FIIO NO 25-14 30 $$ 3.634.200 $340.700  $113.600 $0 $0 Normal$ 4.088.500EPS017- [30 $§ $2.839.200 $ 0 2.839.200114-23- 30 § $30 $CCF22- § g 3 $0 $0
51765503 |TORRES | 23.000.000 COLPENSI| | 22.713.15 FAMISANA| | 22.713.15 POSITIVA 22.713.15 118.600 | 23.000.00COLSUBSI| 920.000 460.000 690.000
ONES 0 R 0 COMPAKI 0 ablo
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 13.070.800
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