PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA
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ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 | | NOMERO PLANILLA: 7968723061  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL412-162 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 1475331393
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $8.600 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BELTRAN  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 52348490 | $ 7.50030 $CCF10- $8.600 $0 $0 $0 $0
52348400 SAMABRIA INTE O] PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ICONSUELO AL SISTEMA EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $421.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 | | NOMERO PLANILLA: 7971312100  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL412-162 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 1497183473
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $8.600 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BELTRAN  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 52348490 | $ 7.50030 $CCF10- $8.600 $0 $0 $0 $0
52348400 SAMABRIA INTE O] PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ICONSUELO AL SISTEMA EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $421.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 || NUMERO PLANILLA: 7972343451  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL412-162 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 1581328961
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $8.600 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BELTRAN  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 52348490 | $ 7.50030 $CCF10- $8.600 $0 $0 $0 $0
52348400 SAMABRIA INTE O] PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ICONSUELO AL SISTEMA EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $421.900
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 || NOMERO PLANILLA: 7972715926  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: VILLAISABEL MZ B CASA 14 TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 1507178716
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - JERICO
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
230301 230301-PORVENIR 3 $739.800 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $739.800 $2.000 $741.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $240.000 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $ 240.000 $700 $240.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $496.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 496.000 $1.300 $497.300
230201 230201- PROTECCION 3 $695.600 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 695.600 $1.900 $697.500
SUBTOTALES: $2.171.400 $5.900 $2.177.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 200 $0 $ 60.000 $ 200 $0 $60.200
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $300 $0 $114.000 $300 $0 $114.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $369.000 $0 $1.000 $0 $369.000 $1.000 $0 $370.000
SUBTOTALES: $543.000 $1.500 $0 $ 544500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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. 9 $0 $0 $0 $71.400 $71.400 $ 200 $0 $71.600
SUBTOTALES: $ 71.400 $ 200 $0 $71.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 9 $543.000 $ 1.500 $ 544500
SUBTOTALES: $543.000 $ 1.500 $ 544500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 E i % Zlx|FrFFFO > > |0 |23 5 | 3| %] apmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\pORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MONTOYA |DEPEND $1.423500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 03 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1002547886 g"gg‘fsoga PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
CARMEN ON COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc IALVAREZ  DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 03 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007333090 EEILSTEAN PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
MARIA ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |cc CETINA  |DEPEND $1.500.000 FNO Sl 25-14 30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- (30 § $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 3 $ 7.90030 $CCF10- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1031167863 ggTMEERZlNL'NA COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
ONES S.A. COMPANI \%
A DE
SEGUROS
S.A.
4 Icc PENA DEPEND $1.700.000 FNO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS037- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 $ 03 $ 8.90030 $CCF10- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1049630383 )S(I‘iALEE,\'TA PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000COMFABO
CAOLA EPS COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc GARCIA  |DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 231001- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 03 $ 7.90030 $CCF10- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1054064328 ’Y*ES;’ELLO COLFOND | | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
0S EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC OBANDO  |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 § $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 03 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1054065128 EADN;'CSYTEBA PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ELENA COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 || NUMERO PLANILLA: 7972715926  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA 1| pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: VILLAISABEL MZ B CASA 14 TELEFONO: 2000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 1507178716
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - JERICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
° . . Z/ o5 wio<g o o | 9| J] 0 = I |39 . VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cC LOPEZ  DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230201- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $§ 03 $7.90030 $CCF10-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
23660685 (L5 RRAC PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
ESTELA ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
8 [cc ROJAS ~ DEPEND $1.600.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $§ 03 $8.40030 $CCF10-  |$64.000 $0 $0 $0 $0
46452496  MEIA COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000COMFABO
YOLIMA ONES EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
SA.
9 ccC FUENTES ~DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 § 03 $7.90030 $CCF10- |$60.000 $0 $0 $0 $0
46457752 [EDINA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFABO
GLADIS EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 || NUMERO PLANILLA: 7975674295  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: VILLA ISABEL MZ B CASA 14 TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 1581394763
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - JERICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 739.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 739.800 $ 1.000 $ 740.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 240.000 $ 400 $ 240.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 496.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 496.000 $ 700 $ 496.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 695.600 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 695.600 $ 900 $ 696.500
SUBTOTALES: $2.171.400 $ 3.000 $ 2.174.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 369.000 $0 $ 500 $0 $ 369.000 $ 500 $0 $ 369.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 100 $0 $ 60.000 $ 100 $0 $60.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $ 200 $0 $ 114.000 $ 200 $0 $114.200
SUBTOTALES: $ 543.000 $ 800 $0 $543.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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. 9 $0 $0 $0 $ 71.400 $ 71.400 $ 100 $0 $ 71.500
SUBTOTALES: $ 71.400 $ 100 $0 $71.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 9 $ 543.000 $ 700 $543.700
SUBTOTALES: $543.000 $ 700 $543.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 E i % Zlx|FrFFFO > > |0 |23 5 | 3| %] apmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\pORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MONTOYA |DEPEND $1.423500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 03 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1002547886 g"gg‘fsoga PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
CARMEN ON COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc IALVAREZ  DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 03 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007333090 EEILSTEAN PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
MARIA ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |cc CETINA  |DEPEND $1.500.000 FNO Sl 25-14 30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- (30 § $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 3 $ 7.90030 $CCF10- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1031167863 ggTMEERZlNL'NA COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
ONES S.A. COMPANI \%
A DE
SEGUROS
S.A.
4 Icc PENA DEPEND $1.700.000 FNO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS037- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 $ 03 $ 8.90030 $CCF10- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1049630383 )S(I‘iALEE,\'TA PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000COMFABO
CAOLA EPS COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc GARCIA  |DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 231001- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 03 $ 7.90030 $CCF10- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1054064328 ’Y*ES;’ELLO COLFOND | | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
0S EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC OBANDO  |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 § $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 03 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1054065128 EADN;'CSYTEBA PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ELENA COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 || NUMERO PLANILLA: 7975674295  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: VILLAISABEL MZ B CASA 14 TELEFONO: 2000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 1581394763
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - JERICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o ) \ Zloh8 wlo<lal<lo] o | | 3|0 = < > 0 , VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32E3 2 eFRFS0 2 28 823 5 23 %) apMN g IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 cC LOPEZ  DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230201- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $§ 03 $7.90030 $CCF10-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
23660685 (L5 RRAC PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
ESTELA ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
SA.
8 [cc ROJAS ~ DEPEND $1.600.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $§ 03 $ 8.40030 $CCF10- |$64.000 $0 $0 $0 $0
46452496  MEIA COLPENSI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000COMFABO
YOLIMA ONES EPS COMPARII Y
A DE
SEGUROS
SA.
9 C FUENTES ~ DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $§ 03 $7.90030 $CCF10- |$60.000 $0 $0 $0 $0
46457752 [EDINA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFABO
GLADIS EPS COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 52348490 || NOMERO PLANILLA: 7978835656  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIA CONSUELO BELTRAN SANABRIA || pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: VILLA ISABEL MZ B CASA 14 TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 1620713033
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - EMPLEADA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 272.000 $0 $272.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 499.800 $0 $ 499.800
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 ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 16.400 $ 16.400 $0 $0 $ 16.400
SUBTOTALES: $ 16.400 $0 $0 $ 16.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 125.000 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $ 125.000

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 :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
eI ﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ALVAREZ ~ DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 § 123 $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007333090 ELE“LST AN PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
MARIA ON EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PENA DEPEND $1.700.000 FIO S 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS037- 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 § 123 $ 8.90030 $CCF10- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1049630383 SOLER PORVENIR| | 1.700.000 NUEVA 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000COMFABO
PAOLA EPS COMPANI %
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 766.200
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