


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 891855092
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

SOGAMOSO BOYACA
CARRERA 14  8-21 7702101

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7913919331 E-EMPLEADOS
enero

2024

febrero

2024
0

2024/02/02 432114346

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 874.5003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 4.747.3009

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 1.874.3005

SUBTOTAL: $ 7.496.10017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 819.4002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 186.3001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 2.355.70012

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 389.6002

SUBTOTAL: $ 3.751.00017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 1.200.70017

SUBTOTAL: $ 1.200.70017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.976.60017

SUBTOTAL: $ 1.976.60017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 600.70017

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 900.60017

SUBTOTAL: $ 1.501.300

2024/02/02 11:02 AM USUARIO: SOI - CC46359747 PÁGINA 1 DE 2



TOTAL PAGADO: $ 15.925.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 15.925.700

2024/02/02 11:02 AM USUARIO: SOI - CC46359747 PÁGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 891855092
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

SOGAMOSO BOYACA
CARRERA 14  8-21 7702101

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7917646729 E-EMPLEADOS
febrero

2024

marzo

2024
0

2024/03/04 492112397

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 862.3003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 4.733.1009

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 1.832.5005

SUBTOTAL: $ 7.427.90017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 815.2002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 180.4001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 2.341.60012

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 380.7002

SUBTOTAL: $ 3.717.90017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 1.190.00017

SUBTOTAL: $ 1.190.00017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.957.80017

SUBTOTAL: $ 1.957.80017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 595.30017

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 892.80017

SUBTOTAL: $ 1.488.100
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TOTAL PAGADO: $ 15.781.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 15.781.700

2024/03/04 10:40 AM USUARIO: SOI - CC46359747 PÁGINA 2 DE 2








