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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: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || NUMERO PLANILLA: 7914136945  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201 TELEFONO: 8829361 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 439755431
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.823.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.823.300 $0 $1.823.300
230201 230201- PROTECCION 2 $562.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $562.200 $0 $562.200
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.219.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.219.400 $0 $1.219.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $528.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $528.000 $0 $528.000
SUBTOTALES: $ 4.132.900 $0 $ 4.132.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | e e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $50.700 $0 $0 $0 $50.700 $0 $0 $50.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $0 $ 78.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $212.200 $0 $0 $0 $212.200 $0 $0 $212.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $352.600 $0 $0 $0 $ 352.600 $0 $0 $ 352.600
SUBTOTALES: $1.033.500 $0 $0 $1.033.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA lo. cotizanlEs , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $1.019.600 $1.019.600 $0 $0 $1.019.600
SUBTOTALES: $ 1.019.600 $0 $0 $1.019.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 13 $933.500 $0 $933.500
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $100.000 $0 $100.000
SUBTOTALES: $1.033.500 $0 $1.033.500
( 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 | e | 2|35 | w|<| o la - |a 5 FSP RN IER INDICADOR o 6 CENTRO 3
N° [ 5ion . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| 138 o~ (oani0 2|2/ 05| 2 |2 089 ¢ |2 |7 18 0 3| £ |39 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gIgI2R O O ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|{EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc BENITEZ  DEPEND $1.600.000 FIIO S 230201- 30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000EPS017- |30 I3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 § 1 $30 $CCF21- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1000950723 |{ERNANDEZ PROTECCI| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000CAFAM
NATALIA ON R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC LOPEZ  DEPEND $1.740.000 FIO S| 11-30 230201- |30 $ $306.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.200EPS017- |30 $ $ 76.600 $0 $76.60014-23- 30 § 1 $30 $CCF21- |$76.600 $0 $0 $0 $0
1016003557 NEVES PROTECCI| | 1.913.334 FAMISANA| | 1.913.334 POSITIVA | | 1.913.334 133.200 | 1.913.334CAFAM
EELIPE ON R COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc SANCHEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO S 01-15 230301- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 1 $ 015/ $ 650.000CCF21- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1018492219 PARRA | PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAM
STIVEN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc SANCHEZ DEPEND $1.423500 FIIO S 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $ 650.000 1 $ 45.30015 $ 650.000CCF21- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1018492219 PARRA PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAM
STIVEN S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ILLATE  DEPEND $2.000.000 FIO Sl [12]30 230301- |19 $ $202.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 202.700EPS001- |19 $ $50.700 $0 $50.70014-23- 19 § 1 $88.200/19 $CCF21- |$50.700 $0 $0 $0 $0
1019054477 TORRES PORVENIR| | 1.266.667 ALIANSAL | | 1.266.667 POSITIVA | | 1.266.667 1.266.667CAFAM
IANDREY UD S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || NUMERO PLANILLA: 7914136945  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201  TELEFONO: 8829361 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 439755431
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwoo| a = b = < Q | + 'C_) FSP APORTES 5 6 8
N° 'DE(':\'B,Z'CA NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE SBA,;LQES ;}i‘,ﬂgg S|Zlo5| 2 |ujo<gl<lo g @2 30| |= < 39 & O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR " 15a1 8] ~n| VALOR| TOTAL O CENTRO | ro1AL wn IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|Ea| T | EFFRRClZ | 2| 2|77 7 %7 | T | ADMIN |5 IBC TARIFA | \porTE | APMIN o) IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
é E o @ < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
6 [CC LOPEZ DEPEND $3.300.000 FIIO Sl 231001- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 528.000CIA 30 $§  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1032471774 g‘m‘;z COLFOND | | 3.300.000 SURAMERI | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 229.700 | 3.300.000CAFAM 132.000
CAMILO oS CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
7 cC DIAZ TELLEZDEPEND $2.500.000 FIO Sl 25-14 30 $  $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 1 $ 13.10030 $CCF10- 3 $0 $0 $0 $0
1053664676 ;ngﬁgo COLPENSI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COMFABO| 100.000
ONES EPS comPANI \%
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC LOPEZ DEPEND $1.423500 FlJO S| |24 230301- |7 $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.600CIA 7] $303.334 $12.200 $0 $12.20014-23- 7] $303.334 1 $1.600 7| $303.334CCF21- |$12.200 $0 $0 $0 $0
1075655048 gglF(’:EEZ PORVENIR SURAMERI POSITIVA CAFAM
NATALI CANA DE COMPARII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 [cC ROBAYO  DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS008- |30 4 $60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 1 $ 7.90030 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1075676168 tgﬁgi PORVENIR| | 1.500.000 COMPENS| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000CAFAM
ALEJANDRA AR COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANCHEZ |DEPEND $1.423.500 FIO S| |16 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- [15] $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 1 $ 45.30015) $ 650.000CCF21- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1082160558 Eéfﬁ,FfS PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFAM
_EANDRO S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CABALLERO DEPEND $3.200.000 FNO Sl 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS008- |30 $§  $128.000 $0 $128.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1096950068 E:ENRZI\CI)E'\:( COLPENSI| | 3.200.000 COMPENS| | 3.200.000 POSITIVA 3.200.000 222.800 | 3.200.000CAFAM 128.000
RICARDO ONES AR COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC LOPEZ DEPEND $3.995.000 FHO S| | o101 25-14 1/ $133.167 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $21.400EPS017- |1| $133.167 $5.400 $0  $5.40014-23- 1] $133.167 1 $700 1] $ 133.167CCF21- $5.400 $0 $0 $0 $0
11341360 gfﬂﬁmo COLPENSI FAMISANA POSITIVA CAFAM
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC LOPEZ DEPEND $3.995.000 FIO S| |02 25-14 29 $ $617.900 $0 $0 $0 $0 Normal $617.900EPS017- |29 $  $154.500 $0 $154.50014-23- 29 3 1 $ 20.20029 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
11341360 gfﬂﬁwo COLPENSI| | 3.861.834 FAMISANA| | 3.861.834) POSITIVA 3.861.834 3.861.834CAFAM 154.500
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC LOPEZ DEPEND $1.700.000 FIO SI 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 3 1 $ 8.90030 $CCF21- [$68.000 $0 $0 $0 $0
35412610 gfg‘;ﬁfo COLPENSI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE COMPAR|
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
35415846 aiﬁfg% PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
PILAR AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC DIAZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 12-13 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS017- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $02| $86.667CCF21- $3.500 $0 $0 $0 $0
80859496 ?ﬁgLRJ’;'\I‘RO PORVENIR FAMISANA POSITIVA CAFAM
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC DIAZ DEPEND $1.423500 FIJO Sl 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS017- |28 4 $ 48.600 $0 $48.60014-23- 28 3 1 $ 84.50028 $CCF21- [$48.600 $0 $0 $0 $0
80859496 BELTRAN PORVENIR| | 1.213.334 FAMISANA| | 1.213.334 POSITIVA | | 1.213.334 1.213.334CAFAM
R COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 7.219.500
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