PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SOI g SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830514604 || \yMERO PLANILLA: 7965220261  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NCI NUEVO CONCEPTO DE INGENIERIA LTDA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 8522-41 PISO 2 TELEFONO: 8106748 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1384431914
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): SI

‘ 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 4 $1.861.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $1.861.000 $1.300 $1.862.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $980.800 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $980.800 $ 700 $981.500
SUBTOTALES: $2.841.800 $2.000 $2.843.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 385.400 $0 $ 300 $0 $ 385.400 $ 300 $0 $ 385.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $580.700 $0 $ 400 $0 $580.700 $ 400 $0 $581.100
SUBTOTALES: $ 966.100 $ 700 $0 $ 966.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $ 126.300 $ 126.300 $ 100 $0 $ 126.400
SUBTOTALES: $ 126.300 $ 100 $0 $ 126.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $ 966.100 $ 700 $ 966.800
SUBTOTALES: $966.100 $ 700 $ 966.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % laFrFFO > > 2|0 |23 5 g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PARRA DEPEND $2.523.000 FNO Sl 230301- |30 $ $403.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.700EPS005- |30 $§  $101.000 $0 $101.00014-11 - 30 $ $ 13.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1020745045 gl‘;gf)ALEZ PORVENIR| | 2.523.000 SANITAS 2.523.000 IARL SURA| | 2.523.000 2.523.000COLSUBSI| 101.000
IALEJANDRO S.A. DIO
2 cc POVEDA  DEPEND $3.248.000 FNO Sl 230301- |30 $ $519.700 $0 $0 $0 $0 Normal $519.700EPS005- (30 $  $130.000 $0 $130.00014-11 - 30 $ $17.00030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1022398951 f&gNDO PORVENIR| | 3.248.000 SANITAS 3.248.000 IARL SURA| | 3.248.000 3.248.000COLSUBSI| 130.000
FERNANDO S.A. DIO
3 |cc CUBILLOS DEPEND $1.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 4 $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ $ 9.40030 $CCF22-  |$72.000 $0 $0 $0 $0
1023908696 fQFSEY’ENAS PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
MARCELA S.A. DIO
4 lcc SALGADO  |DEPEND $4.060.000 FNO Sl 230301- |30 $ $649.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 649.600EPS005- (30 $  $162.400 $0 $162.40014-11 - 30 $ $21.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
102655677125535?52 PORVENIR| | 4.060.000 SANITAS 4.060.000 IARL SURA| | 4.060.000 4.060.000COLSUBSI| 162.400
PAOLA S.A. DIO
5  cc GALEANO  DEPEND $3.248.000 FIO Sl 31 25-14 30 $ $519.700 $0 $0 $0 $0 Normal $519.700EPS008- |30 $  $130.000 $0 $130.00014-11 - 30 $ $ 17.00030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1049640784 iiISL?”N’ZR'A COLPENSI| | 3.248.000 COMPENS| | 3.248.000 IARL SURA| | 3.248.000 3.248.000COLSUBSI| 130.000
ONES AR DIO
6 [cC TRIANA  DEPEND $2.881.440 FNO Sl 25-14 30 $ $461.100 $0 $0 $0 $0 Normal $461.100EPS005- [30 $  $115.300 $0 $115.30014-11 - 30 $ $ 15.10030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1077972867 X‘N\;%Eé COLPENSI| | 2.881.440 SANITAS 2.881.440 ARL SURA| | 2.881.440 2.881.440COLSUBSI| 115.300
| ORENA ONES S.A. DIO
7 cc NIETO SUA DEPEND  REQCUMP |$6.383.500 FIO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 §  $255.400 $0 $255.40014-11 - 30 3 $ 33.40030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79147719 gﬂft PENS COMPENS| | 6.383.500 IARL SURA| | 6.383.500 6.383.500COLSUBSI| 255.400
AR DIO

TOTAL PAGADO: $ 4.903.800
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