PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || NUMERO PLANILLA: 7955184828  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201 TELEFONO: 8829361 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 1180301712
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $266.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $266.700 $0 $266.700
230301 230301-PORVENIR 4 $976.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $976.700 $0 $976.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.114.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.114.900 $0 $2.114.900
SUBTOTALES: $ 3.566.300 $0 $3.566.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR \horbacksd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $250.700 $0 $0 $0 $250.700 $0 $0 $250.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $281.500 $0 $0 $0 $281.500 $0 $0 $281.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $0 $72.000 $0 $0 $72.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $110.100 $0 $0 $0 $110.100 $0 $0 $110.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $125.600 $0 $0 $0 $125.600 $0 $0 $125.600
SUBTOTALES: $891.900 $0 $0 $891.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizanfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 12 $0 $0 $0 $913.900 $913.900 $0 $0 $913.900
SUBTOTALES: $913.900 $0 $0 $913.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $110.100 $0 $110.100
CCF21 CCF21-CAFAM 11 $767.800 $0 $767.800
SUBTOTALES: $877.900 $0 $877.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % 5 E % Flwiwlaox a = z =S < O ol '5 FSP APRR (ER '5 5 8
Ne ['PEREN A NomBRES coTizanTecoTIZANTE RO I TPODE 2121501 2 1 6€820/ & |6 | 2|0 |8 | S| 2 20 & o COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR 1oy o . VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEg E|l¢FFFFO > >0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
CElug 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc RINCON  DEPEND $2.500.000 FIJO S 20 230201- |20 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700EPS005- |20 [ $ 66.700 $0 $66.70014-23- 20 $ $20 $CCF21- |$66.700 $0 $0 $0 $0
1018447868 TOVAR PROTECCI| | 1.666.667 SANITAS 1.666.667 POSITIVA 1.666.667 116.100 | 1.666.667CAFAM
IANTONIO ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc SANCHEZ |DEPEND $1.470.000 FIJO S 230301- [17| $833.000 $ 133.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 133.300EPS005- |[17] $ 833.000 $33.400 $0 $33.40014-23- 17| $ 833.000 $58.00017| $ 833.000CCF21- |$ 33.400 $0 $0 $0 $0
1018492219 mﬁgﬁD PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAM
STIVEN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SANCHEZ ~DEPEND $1.470.000 FIIO S 05-17 230301- |13 $637.000 $ 102.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.000EPS005- [13 $ 637.000 $ 25.500 $0 $25.50014-23- 13/ $637.000 1 $ 013 $637.000CCF21- |$ 25.500 $0 $0 $0 $0
1018492219 PARRA | PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAM
STIVEN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LOPEZ DEPEND $3.300.000 FINO S 01-30 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 90.50030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1032471774 g‘h’ﬂﬁz COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
CAMILO oS CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 cc DIAZ TELLEZDEPEND $2.750.000 FIJO S 25-14 22 $ $322.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.700EPS037- [22 [ $80.700 $0 $80.70014-23- 22 3 $ 10.60022 $CCF10- |$80.700 $0 $0 $0 $0
1053664676 ifgﬁ\s’o COLPENSI| | 2.016.667 NUEVA 2.016.667 POSITIVA 2.016.667, 2.016.667COMFABO
ONES EPS COMPAKII \%
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIE NDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || NUMERO PLANILLA: 7955184828  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201  TELEFONO: 8829361 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 1180301712
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & 3 COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR 1y s o . |VALOR| TOTAL o CENTRO | 1o1AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|Ha| T | ®FFRRClZ | 2|27 |7 %7 | T | ADMIN |5 IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  |ApORTEIS ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
é E o @ < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
6 [CC DIAZ TELLEZDEPEND $2.750.000 FHO Sl 2331 25-14 8| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $117.400EPS037- |8| $ 733.334 $29.400 $0 $29.40014-23- 8| $733.334 1 $08| $733.334CCF10- |$29.400 $0 $0 $0 $0
1053664676 /FJESB\S(O COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFABO
ONES EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 1 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1075655048 IJ_SIPCI?EZ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
NATALI CANA DE COMPARI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 |cC ROBAYO  |DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |20 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |20 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 20 3 $ 5.30020 $CCF21-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1075676168 t;’f;gi PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CAFAM
ALEJANDRA AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 [cC ROBAYO  DEPEND $1.500.000 FHO Sl 21-30 230301- [10] $533.334  $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400EPS008- [10| $ 533.334 $21.400 $0 $21.40014-23- 10| $ 533.334 1 $ 010 $533.334CCF21- |$21.400 $0 $0 $0 $0
1075676168 tgﬁgi PORVENIR COMPENS POSITIVA CAFAM
ALEJANDRA AR COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CABALLERO DEPEND $3.500.000 FIO Sl 25-14 27 $ $504.000 $0 $0 $0 $0 Normal $504.000EPS008- |27 $  $126.000 $0 $126.00014-23- 27 3 $27 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1096950068 E'ENFezn?ENY COLPENSI| | 3.150.000 COMPENS| | 3.150.000 POSITIVA 3.150.000 219.300 | 3.150.000CAFAM 126.000
RICARDO ONES AR COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CABALLERO DEPEND $3.500.000 FNO Sl 28-31 25-14 3] $350.000 $56.000 $0 $0 $0 $0 Normal $56.000EPS008- |3 $350.000 $ 14.000 $0 $14.00014-23- 3] $350.000 1 $ 03| $350.000CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
1096950068 E'ENRZRCI’ENY COLPENSI COMPENS POSITIVA CAFAM
RICARDO ONES AR COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 11341360 | $ 90.50030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
11341360 gfﬂﬁ‘\f’o COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CAFAM
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC LOPEZ DEPEND $2.500.000 FIO Sl 20 25-14 20 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700CIA 20 3 $66.700 $0 $66.70014-23- 20 3 1 $20 $CCF21- [$66.700 $0 $0 $0 $0
11349998 ggéﬁgﬂ’o COLPENSI| | 1.666.667 SURAMERI| | 1.666.667 POSITIVA 1.666.667 116.100 | 1.666.667CAFAM
HUMBERTO ONES CANA DE comPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
14 cC LOPEZ DEPEND $2.000.000 FNO Sl 26-28 25-14 3] $200.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.000CIA 3| $200.000 $ 8.000 $0  $8.00014-23- 3] $200.000 1 $ 03| $200.000CCF21- $8.000 $0 $0 $0 $0
35412610 gfg‘;ﬁfo COLPENSI SURAMERI POSITIVA CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE comPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 CC LOPEZ DEPEND $2.000.000 FlJO Sl 25-14 27 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 27 4 $72.000 $0 $72.00014-23- 27 3 $ 9.40027 $CCF21- [$72.000 $0 $0 $0 $0
35412610 gfgﬁf\fo COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE COMPARII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 cC QUITIAN  |DEPEND $1.800.000 FIO Sl 05-16 230301- [12] $720.000 $ 115.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.200EPS002- [12] $ 720.000 $28.800 $0 $28.80014-23- 12| $720.000 1 $ 012 $720.000CCF21- |$28.800 $0 $0 $0 $0
79388113 ALVARO PORVENIR SALUD POSITIVA CAFAM
TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC QUITIAN  |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 230301- |18 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS002- [18 4 $ 43.200 $0 $43.20014-23- 18 3 $ 75.20018 $CCF21- [$43.200 $0 $0 $0 $0
79388113 ALVARO PORVENIR| | 1.080.000 SALUD 1.080.000 POSITIVA 1.080.000 1.080.000CAFAM
TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CC QUEMBA  DEPEND $2.000.000 FIIO Sl 24-28 25-14 5] $333.334 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS008- |5 $333.334 $13.400 $0 $13.40014-23- 5] $333.334 1 $05]| $333.334CCF21- | $13.400 $0 $0 $0 $0
79755363 353&33 COLPENSI COMPENS POSITIVA CAFAM
ONES AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC QUEMBA  |DEPEND $2.000.000 FIO Sl 25-14 25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700EPS008- |25 3 $66.700 $0 $66.70014-23- 25 3 $25 $CCF21- [$66.700 $0 $0 $0 $0
79755363 ggg&gg COLPENSI| | 1.666.667 COMPENS| | 1.666.667 POSITIVA 1.666.667 116.100 | 1.666.667CAFAM
ONES AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901287226 | | NUMERO PLANILLA:

7955184828  TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

OPTIMAING SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201  TELEFONO: 8829361 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 1180301712
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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