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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800127892 || NUMERO PLANILLA: 7887032175  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTEC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. UNIV. #41-50  TELEFONO: 7603654 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 24079050
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.113.600 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $1.171.600 $0 $1.171.600
'SUBTOTALES: $1.542.800 $0 $1.542.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $ 404.800
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 451.200 $0 $0 $ 451.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 5 $0 $0 $0 $59.100 $59.100 $0 $0 $59.100
SUBTOTALES: $59.100 $0 $0 $59.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 451.200 $0 $ 451.200
SUBTOTALES: $ 451.200 $0 $ 451.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MATHEUS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1020726302 5OMEZ PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
UD S.A. v
2 (C ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020798608 SOMEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
S.A. Y
3 cC GOMEZ  |DEPEND  PENSVEJ |$2.000.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $ $ 10.50030 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
35460067 HERNANDEZ ACT SANITAS 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFABO
S.A. Y
4 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
80418299  ERIWNDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
5 (C MATHEUS DEPEND $5.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $928.000 $ 29.000 $29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- [30 §  $232.000 $0 $232.00014-29-LA 30 $ $ 30.300130 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
01202337  |ROCHA COLPENSI| | 5.800.000 SANITAS 5.800.000 EQUIDAD 5.800.000 5.800.000COMFABO | 232.000
ONES S.A. Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800127892 | | NUMERO PLANILLA: 7890533258  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTEC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. UNIV. #41-50  TELEFONO: 7603654 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 80175393
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.299.200 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $1.357.200 $0 $1.357.200
SUBTOTALES: $ 1.728.400 $0 $ 1.728.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $0 $404.800 $0 $0 $404.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $0 $ 497.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 6 $0 $0 $0 $ 65.200 $ 65.200 $0 $0 $ 65.200
'SUBTOTALES: $ 65.200 $0 $0 $ 65.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $497.600 $0 $497.600
'SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $ 497.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lulg<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z L3 |2 | |FFFFO > |3 | ® | 0| =|3| > | > | %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc MATHEUS |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1020726302 3OMEZ PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
FELIPE UD S.A. Y
2 cC ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIWO Sl 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020798608 GOMEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
SEBASTIAN S.A. Y
3 cC GOMEZ  DEPEND  PENSVEJ |$2.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 g $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 3 $ 10.50030 $CCF10- [$80.000 $0 $0 $0 $0
35460067 IERNANDEZ d SANITAS | | 2.000.000 EQUIDAD | | 2.000.000 2.000.000COMFABO
S.A. Y
4 cC ADARME  DEPEND $1.160.000 FIO Sl |01 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $ 6.10030 $CCF10-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
A64s0647  BINO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
5 cC GOMEZ ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
80418299  ERIWNDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
6 CC MATHEUS | DEPEND $5.800.000 FIWO Sl 25-14 30 § $928.000 $29.000 $29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- |30 §  $232.000 $0 $232.00014-29-LA 30 3 $ 30.300130 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
01202337  |ROCHA COLPENSI| | 5.800.000 SANITAS 5.800.000 EQUIDAD 5.800.000 5.800.000COMFABO | 232.000
NTONIO ONES S.A. Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800127892 || NUMERO PLANILLA: 7894463696  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTEC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. UNIV. #41-50  TELEFONO: 7603654 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 135624778
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.299.200 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $1.357.200 $0 $1.357.200
'SUBTOTALES: $1.728.400 $0 $ 1.728.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $ 404.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $0 $ 497.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 6 $0 $0 $0 $ 65.200 $ 65.200 $0 $0 $65.200
SUBTOTALES: $ 65.200 $0 $0 $65.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $497.600 $0 $497.600
SUBTOTALES: $497.600 $0 $ 497.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MATHEUS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $6.10030 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020726302 5OMEZ PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
UD S.A. W
2 (C ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020798608 SOMEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
S.A. Y
3 cC GOMEZ  |DEPEND  PENSVEJ |$2.000.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-29-LA [30 $ $ 10.50030 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
35460067 HERNANDEZ ACT SANITAS 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFABO
S.A. Y
4 cc ADARME  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
Ae4s0647  BINO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
LILIANA ONES EPS Y
5 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- [$46.400 $0 $0 $0 $0
80418200  HERNNDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
6 cC MATHEUS DEPEND $5.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $928.000 $29.000 $ 29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- |30 $§  $232.000 $0 $232.00014-29-LA |30 3 $30.300130 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
01202337  KOCHA COLPENSI| | 5.800.000 SANITAS | | 5.800.000 EQUIDAD | | 5.800.000 5.800.000COMFABO | 232.000
ONES S.A. Y
2023/09/01 6:42 PM  USUARIO: SOl CC80418299 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800127892 || NUMERO PLANILLA: 7899082976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTEC SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. UNIV. #41-50  TELEFONO: 7603654 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 201996142
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.299.200 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $1.357.200 $0 $1.357.200
SUBTOTALES: $ 1.728.400 $0 $ 1.728.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $404.800 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $404.800
'SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $0 $ 497.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 6 $0 $0 $0 $65.200 $ 65.200 $0 $0 $ 65.200
'SUBTOTALES: $ 65.200 $0 $0 $ 65.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $497.600 $0 $497.600
'SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $ 497.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lulg<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC MATHEUS | DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020726302 3OMEZ PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
EELIPE UD S.A. Y
2 cC ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIWO Sl 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020798608 GOMEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
SEBASTIAN S.A. Y
3 cC GOMEZ  DEPEND  PENSVEJ |$2.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 3 $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 3 $10.50030 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
35460067 IERNANDEZ d SANITAS | | 2.000.000 EQUIDAD | | 2.000.000 2.000.000COMFABO
S.A. Y
4 cC ADARME  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 6.10030 $CCF10-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
Ae4s0e47  BINO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
LILIANA ONES EPS Y
5 cC GOMEZ  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
80418299  ERIWNDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
6 cC MATHEUS |DEPEND $5.800.000 FIWO Sl 25-14 30 $§ $928.000 $29.000 $29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- |30 §  $232.000 $0 $232.00014-29-LA 30 3 $ 30.300130 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
01202337  |ROCHA COLPENSI| | 5.800.000 SANITAS 5.800.000 EQUIDAD 5.800.000 5.800.000COMFABO | 232.000
NTONIO ONES S.A. Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800127892 || NUMERO PLANILLA: 7902671735  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTEC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. UNIV. #41-50  TELEFONO: 7603654 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 253244060
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.299.200 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $1.357.200 $0 $1.357.200
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $1.728.400 $0 $ 1.728.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $ 404.800
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $0 $ 497.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 6 $0 $0 $0 $ 65.200 $ 65.200 $0 $0 $65.200
SUBTOTALES: $ 65.200 $0 $0 $65.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $497.600 $0 $497.600
SUBTOTALES: $497.600 $0 $ 497.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O 3} S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MATHEUS DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $ 6.10030 $CCF10- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1020726302 5OMEZ PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
UD S.A. W
2 (C ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020798608 SOMEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
S.A. Y
3 cC GOMEZ  |DEPEND  PENSVEJ |$2.000.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $ $ 10.50030 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
35460067 HERNANDEZ ACT SANITAS 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFABO
S.A. Y
4 cC ADARME  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 g $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
Ae4s0647  BINO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
LILIANA ONES EPS Y
5 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- [$46.400 $0 $0 $0 $0
80418200  HERNNDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
6 cC MATHEUS DEPEND $5.800.000 FIO S 25-14 30 $ $928.000 $29.000 $ 29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- |30 $§  $232.000 $0 $232.00014-29-LA |30 $ $ 30.30030 $CCF10- $ $0 $0 $0 $0
01202337  KOCHA COLPENSI| | 5.800.000 SANITAS | | 5.800.000 EQUIDAD | | 5.800.000 5.800.000COMFABO | 232.000
ONES S.A. Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800127892 || NUMERO PLANILLA: 7906249736  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COTEC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. UNIV. #41-50  TELEFONO: 7603654 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 309646151
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.299.200 $0 $0 $29.000 $29.000 $0 $0 $1.357.200 $0 $1.357.200
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $1.728.400 $0 $ 1.728.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $0 $ 404.800 $0 $0 $ 404.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 497.600 $0 $0 $ 497.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 6 $0 $0 $0 $ 65.200 $ 65.200 $0 $0 $65.200
SUBTOTALES: $ 65.200 $0 $0 $65.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $497.600 $0 $497.600
SUBTOTALES: $497.600 $0 $ 497.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O 3} S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MATHEUS DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $ 6.10030 $CCF10- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1020726302 5OMEZ PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
UD S.A. W
2 (C ZAPATA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1020798608 SOMEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
S.A. Y
3 cC GOMEZ  |DEPEND  PENSVEJ |$2.000.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $ $ 10.50030 $CCF10- |$80.000 $0 $0 $0 $0
35460067 HERNANDEZ ACT SANITAS 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFABO
S.A. Y
4 cC ADARME  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 g $6.10030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
Ae4s0647  BINO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
LILIANA ONES EPS Y
5 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF10- [$46.400 $0 $0 $0 $0
80418200  HERNNDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
6 cC MATHEUS DEPEND $5.800.000 FIO S 25-14 30 $ $928.000 $29.000 $ 29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- |30 $§  $232.000 $0 $232.00014-29-LA |30 $ $ 30.30030 $CCF10- $0 $0 $0 $0
01202337  KOCHA COLPENSI| | 5.800.000 SANITAS | | 5.800.000 EQUIDAD | | 5.800.000 5.800.000COMFABO | 232.000
ONES S.A. Y
2023/12/01 9:21 AM  USUARIO: SOl CC80418299 PAGINA 1 DE 1



