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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO Pagacee - ) .
wny SOl / = COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900070682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGMA 10 SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: B80OGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 22A 462 SUR TELEFONO: 3283264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7912270720 TIPO DE PLANILLA: £-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 405938319
LIQUIDACION GENERAL
, TOTALES
\ 4{\\“ ad P a0 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA  ~
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.317.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.334.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 669.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ¢ 12 $ 3.351.000
SUBTOTAL: 23 $ 6.672.300
i i
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 566.100
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $ 352.900
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 191.400
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 246.700
860066942 | EPS008 /& EPS008-COMPENSAR Y. © 7 $ 452.100
SUBTOTAL: 24 $ 1.809.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 23 $1.715.100
SUBTOTAL: 23 $1.715.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 23 $ 340.300
SUBTOTAL: 23 $ 340.300

VALOR SIN MORA:

$ 10.536.900

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 10.536.900

2024/01/31 8:02 AM USUARIO: SOI - CC52825237
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{ [ pomce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
o COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900070682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGMA 10 SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 22A 462 SUR TELEFONO: 3283264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915948396 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 468239158
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
\ ,,n\“ a P3o- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.129.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.097.500
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 686.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ° 11 $3.193.600
SUBTOTAL: 21 $ 6.107.200
I il
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $ 356.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 6 $ 525.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 '$218.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 258.700
860066942 | EPS008 /¢ EPS008-COMPENSAR’ ). ¢ 5 $ 331.400
SUBTOTAL: 22 $ 1.690.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 21 $1.532.700
SUBTOTAL: 21 $ 1.532.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 22 $173.700
SUBTOTAL: 22 $173.700
VALOR SIN MORA: $ 9.495.000
VALOR MORA: $9.000
TOTAL PAGADO: $ 9.504.000
2024/02/21 12:23 PM USUARIQ: SOI - CC52825237 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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w2z o0l / = COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900070682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGMA 10 SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 22A 462 SUR TELEFONO: 3283264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7919720421 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: . 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 523227603
LIQUIDACION GENERAL |
. TOTALES
\ an\“ a P SO COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA  ~
NIT cODIGO NOMBRE ]
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.355.400
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.232.700
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 480.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ¢ 1 $ 2.974.300
SUBTOTAL: 22 $ 6.042.700
i 1]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $412.900
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR [ $ 353.500
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 276.500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 200.000
860066942 | EPS008 7 ¢ EPS008-COMPENSAR \ © 7 $ 430.700
SUBTOTAL: 23 $ 1.673.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 22 $ 1.512.500
SUBTOTAL: 22 $ 1.512.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 23 $ 407.700
SUBTOTAL: 23 $ 407.700
VALOR SIN MORA: $ 9.636.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.636.500
2024/06/12 8:43 AM USUARIO: SOI - CC52825237 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SR S0l / o COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900070682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGMA 10 SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 22A 4 62 SUR TELEFONO: 3283264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7923391007 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 584404686
LIQUIDACION GENERAL
. D TOTALES
L -;1\“ d So. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA  ~
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.396.800
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.500.900
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 708.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR * 12 $ 3.027.300
SUBTOTAL: 24 $ 6.633.200
e Y SN 1 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $417.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 394.700
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 345,000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 252.300
860066942 | EPS008 /¢3! EPS008-COMPENSAR 4, & 6 $412.400
SUBTOTAL: 25 $ 1.821.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 24 $ 1.676.700
SUBTOTAL: 24 $1.676.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 25 $ 462.200
SUBTOTAL: 25 $ 462.200

2024/04/18 1:52 PM

VALOR SIN MORA:

$ 10.594.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 10.594.000

USUARIO: SOI - CC52825237
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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‘I-f;f::.?’SO’ / - COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900070682
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGMA 10 SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 22A 4 62 SUR TELEFONO: 3283264
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7926552079 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 646004792
LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES
. ﬁ{\\“ a Pac- COTIZANTES | _ TOTAL
PENSION '
_.* ADMINISTRADORA <., ‘
NIT cODIGO NOMBRE AN
800229739 | 230201 230201- PROTECCION . 4 $ 1.416.400
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES » 4 $1.272.700
800227940 | 231001 F 231001-COLFONDOS W 4 $ 1.108.400
800224808 | 230301 ' 230301-PORVENIR £ 12 $3.411.600
SUBTOTAL: 24 $7.209.100
. : i e Y BN 1 DS
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT cODIGO NOMBRE 7
830003564 | EPS017 ‘ N\ EPS017-FAMISANAR S . 7 $452.100
800251440 | EPS005 i\ s EPS005-SANITAS S.A. . 6 $531.100
800130907 | EPS002 *, EPS002-SALUD TOTAL -+ LT 4 $ 376.400
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 252.000
860066942 | EPS008 4 EPSO08-COMPENSAR ) ¢ 5 $ 353.800
SUBTOTAL: 25 $ 1.965.400
. CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 24 $ 1.802.700
SUBTOTAL: 24 $1.802.700
' RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 25 $517.800
SUBTOTAL: 25 $517.800

2024/05/18 7:39 AM

VALOR SIN MORA:

$ 11.495.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 11.495.000

USUARIO: SO! - CC52825237
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