PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901643514 || NUMERO PLANILLA: 7966206297  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INPROAIRES S.AS. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES DEPARTAMENTO: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA | | 5iAs DE MORA. 7
DIRECCION: NATANIA Il ETAPA -~ TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 1400627185
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de equip
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 2 $2.576.000 $0 $0 $70.000 $70.000 $11.700 $ 800 $2.716.000 $12.500 $2.728.500
230301 230301-PORVENIR 10 $2.078.000 $0 $0 $0 $0 $9.400 $0 $2.078.000 $9.400 $2.087.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $536.000 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $536.000 $2.500 $538.500
SUBTOTALES: $5.330.000 $24.400 $5.354.400
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $1.019.800 $0 $4.700 $0 $1.019.800 $ 4.700 $0 $1.024.500
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $111.500 $0 $ 600 $0 $111.500 $ 600 $0 $112.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $136.000 $0 $ 700 $0 $ 136.000 $ 700 $0 $136.700
SUBTOTALES: $1.267.300 $6.000 $0 $1.273.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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. 14 $0 $0 $0 $735.000 $735.000 $3.400 $0 $738.400
SUBTOTALES: $735.000 $3.400 $0 $738.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF64 CCF64-CAJASAI 14 $ 1.248.200 $5.700 $1.253.900
SUBTOTALES: $ 1.248.200 $5.700 $1.253.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc OLIER DEPEND $1.500.000 FIO S 05-05 25-14 1| $50.000 _ $8.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.000EPS037- |1| $50.000 $2.000 $0  $2.00014-23- 1| $50.000 1 $01| $50.000CCF64- $0 $0 $0 $0 $0
1006869357 SS:‘,@LSECZO COLPENSI NUEVA POSITIVA CAJASAI
JAVIER ONES EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc OLIER DEPEND $1.500.000 FIO S 25-14 29 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $232.000EPS037- |29 3 $58.000 $0 $58.00014-23- 29 $ $ 35.40029 $CCF64- |$58.000 $0 $0 $0 $0
1006869357([SONEALCZ COLPENSI| | 1.450.000 NUEVA 1.450.000 POSITIVA | | 1.450.000 1.450.000CAJASAI
JAVIER ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc TORRES  |DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS037- |22 $ $41.800 $0 $41.80014-23- 22 $ 1 $ 25.50022 $CCF64- |$41.800 $0 $0 $0 $0
1006881167 ?SXAIJIRDEA%VID PORVENIR| | 1.043.900 NUEVA 1.043.900 POSITIVA 1.043.900 1.043.900CAJASAI
EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc TORRES  DEPEND $1.423500 FIO S 01-08 230301- |8 $379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS037- |8 $379.600 $0 $0 $ 014-23- 8| $379.600 $08| $379.600CCF64- $0 $0 $0 $0 $0
1006881167 ?mRDEAZVID PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAI
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BERTEL  DEPEND § FuO S 230201- |30 $$ 2.240.000 $ 70.000 $ 70.000 $0 $0 Normal$ 2.380.000EPS005- (30 $  $560.000 $0 $560.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF64- 3 $0 $0 $0 $0
1047369304 PEREZ 14.000.000 PROTECCI| | 14.000.00 SANITAS 14.000.00 POSITIVA 14.000.00 341.100 | 14.000.00CAJASAI | 560.000
ON 0 S.A. 0 COMPANI 0 0
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC HENRIQUEZ DEPEND $2.100.000 FNO Sl 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 $ $ 84.000 $0 $84.00014-23- 30 $ 1 $51.20030 $CCF64- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1047375036 g"lf/fNRUGO PROTECCI| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 2.100.000CAJASAI
CARLOS ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901643514 NUMERO PLANILLA: 7966206297  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INPROAIRES S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES  DEPARTAMENTO: SAN ANDRES Y PROVIDENCIA DIAS DE MORA. 2
DIRECCION: NATANIA Il ETAPA  TELEFONO: 3000000 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 1400627185
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de equip
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc ENNER  DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 03-04 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS005- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-23- 2| $94.900 $02| $94.900CCF64- $0 $0 $0 $0 $0
1123621168 Q%VRA;V'\? PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 C ENNER  DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600EPS005- [28 9 $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $ $ 32.40028 $CCF64- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1123621168 Q%VF?ERVI\? PORVENIR| | 1.328.600 SANITAS 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600CAJASAI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC COBA DEPEND $1.550.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS005- [30 4 $ 62.000 $0 $62.00014-23- 30 $ 1 $ 37.80030 $CCF64-  |$62.000 $0 $0 $0 $0
1123623855 ;OAZFEi%fS PORVENIR| | 1.550.000 SANITAS 1.550.000 POSITIVA 1.550.000 1.550.000CAJASAI
IANDRES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC TORRES ~ DEPEND $1.850.000 F1IO Sl 25-14 30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS005- [30 4 $ 74.000 $0 $74.00014-23- 30 $ 1 $ 45.10030 $CCF64- |$74.000 $0 $0 $0 $0
1123625423 5’6\53‘3 COLPENSI| | 1.850.000 SANITAS 1.850.000 POSITIVA 1.850.000 1.850.000CAJASAI
ESTHER ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC HYLTON  [DEPEND $1.423500 FIO S| o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 4 1 $ 34.70030 $CCF64- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1123628552 EAEIEEEELL PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAJASAI
YESID S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC AHUMADA ~ DEPEND $1.423500 FIO S| | 06 230301- |25 $ $189.800 $0 $.0 $.0 $0 Normal $ 189.800NUEVA  [25 4 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 25 3 $ 28.90025 $CCF64- |$47.500 $0 $0 $0 $0
1123635812 ggk@ﬁg PORVENIR| | 1.186.250 EPS CM 1.186.250 POSITIVA 1.186.250 1.186.250CAJASAI
JOSE COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |cc IGUERRERO DEPEND $1.423.500 FIO S| | 26 230301- 5/ $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS037- |5| $237.250 $ 9.500 $0 $ 9.50014-23- 5| $ 237.250 $5.8005| $237.250CCF64- $9.500 $0 $0 $0 $0
1123636443 g‘EFF’th'Ai’:l PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAI
JESUS EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230301- |22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS005- [22 9 $ 41.800 $0 $41.80014-23- 22 $ 1 $ 25.50022 $CCF64-  |$41.800 $0 $0 $0 $0
1123890009 éimzo PORVENIR| | 1.043.900 SANITAS 1.043.900 POSITIVA 1.043.900 1.043.900CAJASAI
IANDRES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC GONZALEZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 17-24 230301- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS005- |8| $379.600 $0 $0 $ 014-23- 8| $379.600 $08| $379.600CCF64- $0 $0 $0 $0 $0
1123890009 éimzo PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAI
IANDRES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC TORRES ~ DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 01-07 230301- |7|$332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS037- |7/| $332.150 $13.300 $0 $13.30014-23- 7| $332.150 1 $0 7| $332.150CCF64- $0 $0 $0 $0 $0
1123890499 E‘E\ggﬁ N PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAI
ALEXANDER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC TORRES  DEPEND $1.423500 FIIO Sl 13 230301- |6| $284.700 $45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $45.600EPS037- |6| $284.700 $ 11.400 $0 $11.40014-23- 6| $284.700 1 $7.000 6| $284.700CCF64- |$11.400 $0 $0 $0 $0
1123890499 22§§§$|AN PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAI
IALEXANDER EPS COMPAKI|
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC OTERO  DEPEND $1.600.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000NUEVA  [30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ $39.00030 $CCF64-  |$64.000 $0 $0 $0 $0
18000176 \%LNJI'EL;O PORVENIR| | 1.600.000 EPS CM 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAJASAI
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC ELEZ DEPEND $2.100.000 F1IO Sl 16-31 230301- |15 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS005- |15 4 $ 42.000 $0 $42.00014-23- 15 $ 1 $ 015 $CCF64- |$42.000 $0 $0 $0 $0
73570805 (B:'é'gg;’* PORVENIR| | 1.050.000 SANITAS 1.050.000 POSITIVA 1.050.000 1.050.000CAJASAI
LEONARDO S.A. 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:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN ANDRES DEPARTAMENTO:
NATANIA Il ETAPA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901643514 || NUMERO PLANILLA:
INPROAIRES S.AS. || pERIODO COTIZACION OTROS
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA | | 5iAs DE MORA.
3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Mantenimiento y reparacion especializado de equip

7966206297  TIPO DE PLANILLA:
marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

7

2025/04/10  NUMERO AUTORIZACION:

MES abrii ANO

E-EMPLEADOS
2025

1400627185

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
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O Flywaololx o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ‘chg ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
20 cC ELEZ DEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |15 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS005- |15 3§ $42.000 $0 $42.00014-23- 15 3 1 $ 25.60015 $CCF64- |$42.000 $0 $0 $0 $0
73570805 (B:'ég/?;’* PORVENIR| | 1.050.000 SANITAS 1.050.000 POSITIVA 1.050.000 1.050.000CAJASAI
LEONARDO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 8.620.000
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