PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901167400 || NUMERO PLANILLA: 7051537246  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD INTERNACIONAL DE INVERSIONES TECNOLOGICAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE34A#7A62 TELEFONO: 4000000 || pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1098240431
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CENTRO DE COSTO 003
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
230301 230301-PORVENIR 11 $2.148.900 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $2.148.900 $1.500 $2.150.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
[SUBTOTALES: $2.772.900 $2.100 $2.775.000

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTOREZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $5.200 $0 $ 100 $0 $5.200 $ 100 $0 $5.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $176.900 $0 $ 200 $0 $176.900 $ 200 $0 $177.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $ 100 $0 $52.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 126.000 $0 $ 100 $0 $ 126.000 $ 100 $0 $126.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 125.200 $0 $ 100 $0 $ 125.200 $ 100 $0 $125.300
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 100 $0 $ 104.000 $ 100 $0 $104.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $ 100 $0 $52.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $ 100 $0 $52.100
SUBTOTALES: $ 693.300 $ 900 $0 $ 694.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $ 180.400 $ 180.400 $ 200 $0 $180.600
SUBTOTALES: $ 180.400 $ 200 $0 $ 180.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $ 693.300 $ 500 $ 693.800
SUBTOTALES: $ 693.300 $ 500 $ 693.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP [RORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No = 56N INOMBRESCOTIZANTECOTIZANTE| i & 5 o amio 212|052 (W eK82g d |2 218 02| & 29 & 0 COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL 0 TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR 2 FFRFFOl 3| > @ o0 |23 5 |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= Q APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE/S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
SIS 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TORRES  DEPEND $1.300.000 FI3O S| | 08 230301- 23] $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS002- [23| $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11 - 23 $ 996.667 $ 24.30023 $996.667CCF24- | $39.900 $0 $0 $0 $0
1001176058 SQT@EEA PORVENIR SALUD IARL SURA COMPENS
FELIPE TOTAL AR
2 cC GUARIN  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl [ 2830 230301- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPSC34- |3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3] $130.000 $3.200 3| $ 130.000CCF24- $5.200 $0 $0 $0 $0
1002724139 %g;lAc A PORVENIR CAPITAL IARL SURA COMPENS
IANDREA SALUD AR
EPSS
3 cC TANGARIFE DEPEND $1.700.0000 FIJO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS017- |30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 3 $ 8.90030 $CCF24- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1002942242 EASTNETF%/?A PORVENIR| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
R AR
4 cc HUESO  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1007634261 gﬁﬁggﬂ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JULIETH R AR
5 cC CALDERON DEPEND $1.300.000 FIIO S| | 07 |09 230301- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800EPS017- |3]| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3| $130.000 $3.200 3| $ 130.000CCF24- $5.200 $0 $0 $0 $0
1010223169 g;‘gYCfNNTA PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMPENS
ANDRES R AR
6 cC ORTIZ CUY DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1014283338 Js(ééﬁsn AN PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
S.A. AR
7 cC CUELLAR  DEPEND $1.300.0000 FIJO S| |05 230301- |26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS002- |26 3 $ 45.100 $0 $45.10014-11 - 26 3 $ 27.50026 $CCF24- [$45.100 $0 $0 $0 $0
1026263108 ilg:ggﬁz PORVENIR| | 1.126.667 SALUD 1.126.667 IARL SURA| | 1.126.667 1.126.667COMPENS
TOTAL AR
8 [cC ACOSTA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1072657076 giﬁ[‘gSDEz PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ANDRES ON TOTAL AR
9  cC QUEVEDO DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS001- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1072774934 g”:g&NEZ PORVENIR| | 1.300.000 IALIANSAL 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IANDREA UD S.A. AR
10 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- |[30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1237689760 ELLJ\%';E COLPENSI| | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IOHAN ONES EPS S.A.S AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOl SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901167400 NUMERO PLANILLA: 7951537246  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD INTERNACIONAL DE INVERSIONES TECNOLOGICAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE34 A#7A62 TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1098240431
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informatica y activida
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CENTRO DE COSTO 003
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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 5 5 CENTRO 3
Ne |7 ion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE i o Isaiari0| 2|29 5 2  HIEES88 2| 2| 3 glo 2| £ 29 2| apuiNn © |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1©1 e |comizacion YALOR| TOTAL | \pvn 1O gc DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w o ) APORTE 9 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
11 cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
72273877 KEEEEEON PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAVID ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
12 cC BOHORQUE [DEPEND $3.150.0000 FIJO Sl 230301- |30 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.000EPS008- [30 $§  $126.000 $0 $126.00004-11- |30 $ $ 16.50030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
79999271 égLUV'“E"gﬁYA PORVENIR| | 3.150.000 COMPENS| | 3.150.000 IARL SURA| | 3.150.000 3.150.000COMPENS | 126.000
AR AR
13 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS001- |[30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $ 6.80030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
80812686 g@gTEFEO COLFOND | | 1.300.000 IALIANSAL 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MAURICIO oS UD S.A. AR
14 |PT 5941787 ALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FIIO S| |08 230301- |23/ $996.667 $159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS002- [23| $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11- |23 $996.667 $24.30023| $996.667CCF24- | $39.900 $0 $0 $0 $0
gg;ﬁ\%%g PORVENIR SALUD IARL SURA COMPENS
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