PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900490858 | | NUMERO PLANILLA: 7062191724  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENGINEERING SIMULATION AND SCIENTIFIC SOFTWARE COLOMBIA S.A. | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 7 N 71-21 TORRE B OFICINA 1502 TELEFONO: 3192637 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1319707862
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informética y activida
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $3.753.700 $0 $0 $98.900 $98.900 $0 $0 $3.951.500 $0 $3.951.500
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 1.354.500 $0 $0 $42.400 $ 42.400 $0 $0 $1.439.300 $0 $1.439.300
SUBTOTALES: $5.390.800 $0 $5.390.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $1.277.200 $0 $0 $0 $1.277.200 $0 $0 $1.277.200
SUBTOTALES: $1.277.200 $0 $0 $1.277.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 166.800 $ 166.800 $0 $0 $ 166.800
SUBTOTALES: $ 166.800 $0 $0 $ 166.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $1.277.200 $0 $1.277.200
SUBTOTALES: $1.277.200 $0 $1.277.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LOZANO  DEPEND $3.398.995 FIO S| X 230301- |30 $ $591.900 $0 $0 $0 $0 Normal $591.900EPS005- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-11- 30 3 $ 19.40030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1032369090 SANCHEZ PORVENIR| | 3.699.235 SANITAS 3.699.235 IARL SURA | | 3.699.235 3.699.235COLSUBSI| 148.000
S.A. DIO
2 ccC TORRES ~ DEPEND $7.068.419 FWO S| X 230301- |30 $$1.641.800 $51.400 $51.400 $0 $0 Normal$ 1.744.600EPS005- |30 $  $410.500 $0 $410.50014-11- 30 $ $ 53.60030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
41046970  RIVERA PORVENIR| | 10.261.11 SANITAS 10.261.11 ARL SURA| | 10.261.11 10.261.11COLSUBSI| 410.500
IANDREA 1 S.A. 1 1 1DIO
3 cC CRUZ DEPEND $9.500.000 FlJO S| 230301- |30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000EPS005- |30 $  $380.000 $0 $380.00014-11- 30 3§ $ 49.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
52079869  [SALTIDO PORVENIR| | 9.500.000 SANITAS 9.500.000 IARL SURA | | 9.500.000 9.500.000COLSUBSI| 380.000
JOHANNA S.A. DIO
4 cC ROLDAN  DEPEND $8.465.380 FWNO S| 230901- |30 $$ 1.354.500 $ 42.400 $ 42.400 $0 $0 Normal$ 1.439.300EPS005- |30 $  $338.700 $0 $338.70014-11- 30 $ $ 44.20030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
80844664 FCUEREDO SKANDIA | | 8.465.380 SANITAS | | 8.465.380 ARL SURA | | 8.465.380 8.465.380COLSUBSI | 338.700
ALEXANDER OBLIGATO S.A. DIO
RIO
TOTAL PAGADO: $8.112.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900490858 | | NUMERO PLANILLA: 7065986051  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENGINEERING SIMULATION AND SCIENTIFIC SOFTWARE COLOMBIAS.A. | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 7N 71-21 TORRE B OFICINA 1502 TELEFONO: 3192637 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 1393621508
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informética y activida
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $3.194.900 $0 $0 $82.900 $82.900 $0 $0 $3.360.700 $0 $3.360.700
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.801.500 $0 $0 $56.300 $ 56.300 $0 $0 $1.914.100 $0 $1.914.100
SUBTOTALES: $5.274.800 $0 $5.274.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $1.249.200 $0 $0 $0 $ 1.249.200 $0 $0 $1.249.200
SUBTOTALES: $ 1.249.200 $0 $0 $1.249.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 163.100 $ 163.100 $0 $0 $ 163.100
SUBTOTALES: $ 163.100 $0 $0 $163.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $1.249.200 $0 $1.249.200
SUBTOTALES: $1.249.200 $0 $1.249.200

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 E 5 EE O|Fluwaololx o = zZ = w < Q ol o 5 FSP ARSI INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ ZIokE Wlal<a<o o| | 3|5 s| 1 |5 o ) VOLUNTARIOS .
N ClON | NOMBRES |0 117ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 3| 2| x|FFFFO >| > @0 91 3| S |2 5| % ApMIN |o IBC  COTIZACION TARIFA A-LOOT}?'II'_E ADMIN O] IBC  |COTIZACION XSI}_Q?EFS{ ATF>%T£TI_E ADMIN (S 1BC bDE ATPOOTF,{A\TLE 2 IBC ADMIN ATP%TIQ_EATPOOTFQI'_EATF>OOT£TLEA1|—DOOT|$TLEA-II—DOOTF'QA1I'_E
Sl ™ = = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 cc LOZANO  |DEPEND $3.398.995 FIIO S| 230301- |30 $ $543.900 $0 $0 $0 $0 Normal $543.900EPS005- |30 $  $136.000 $0 $136.00014-11 - 30 $ $ 17.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1032369090 gﬁ\gg'ﬁéﬁ PORVENIR| | 3.398.995 SANITAS 3.398.995 IARL SURA| | 3.398.995 3.398.995COLSUBSI| 136.000
S.A. DIO
2 cc TORRES  |DEPEND $7.068.419 FIIO Sl 230301- |30 $$1.131.000 $ 35.400 $ 35.400 $0 $0 Normal$ 1.201.800EPS005- [30 §  $282.800 $0 $282.80014-11 - 30 $ $ 36.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
41946970 E'F:’Iﬁfj’* PORVENIR| | 7.068.419 SANITAS 7.068.419 IARL SURA| | 7.068.419 7.068.419COLSUBSI| 282.800
ANDREA S.A. DIO
3 c CRUZ DEPEND $9.500.000 F1IO Sl 230301- |30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $47.500 $0 $0 Normal$ 1.615.000EPS005-  [30 $  $380.000 $0 $380.00014-11 - 30 $ $ 49.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
52979869 ‘éf\SLI'h’]‘DO PORVENIR| | 9.500.000 SANITAS 9.500.000 IARL SURA| | 9.500.000 9.500.000COLSUBSI| 380.000
JOHANNA S.A. DIO
4 ccC ROLDAN  |DEPEND $8.465.380 FIJO Sl X 230901- |30 $$ 1.801.500 $ 56.300 $ 56.300 $0 $0 Normal$ 1.914.100EPS005- |30 $  $450.400 $0 $450.40014-11 - 30 $ $ 58.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80844664 EQEUDEYREDO SKANDIA 11.258.95 SANITAS 11.258.95 IARL SURA| | 11.258.95 11.258.95COLSUBSI| 450.400
IALEXANDER OBLIGATO 5 S.A. 5 5 5DIO
RIO

TOTAL PAGADQO: $ 7.936.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900490858 | | NUMERO PLANILLA: 7069210643  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENGINEERING SIMULATION AND SCIENTIFIC SOFTWARE COLOMBIA S.A. | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 7 N 71-21 TORRE B OFICINA 1502 TELEFONO: 3192637 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 1445778491
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria informética y activida
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 4.256.700 $0 $0 $116.200 $116.200 $0 $0 $4.489.100 $0 $ 4.489.100
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 1.354.500 $0 $0 $42.400 $ 42.400 $0 $0 $1.439.300 $0 $1.439.300
SUBTOTALES: $5.928.400 $0 $5.928.400
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 1.403.000 $0 $0 $0 $ 1.403.000 $0 $0 $ 1.403.000
SUBTOTALES: $ 1.403.000 $0 $0 $ 1.403.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 183.300 $ 183.300 $0 $0 $ 183.300
SUBTOTALES: $ 183.300 $0 $0 $ 183.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 1.403.000 $0 $ 1.403.000
SUBTOTALES: $ 1.403.000 $0 $ 1.403.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc LOZANO ~ PEPEND $3.398.995 FIJO SI 230301- |30 $ $543.900 $0 $0 $0 $0  Normal $543.900EPS005- [30 $§ $136.000  $0 $136.00014-11-  [30 $ $17.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1032369090 SANCHEZ PORVENIR| | 3.398.995 SANITAS 3.398.995 ARL SURA | | 3.398.995 3.398.995COLSUBSI| 136.000
S.A. DIO
2 [cc TORRES ~ DEPEND $7.068.419 FIIO SI X 230301- |30 $$2.176.700 $68.100  $68.100 $0 $0  Normal$ 2.312.900EPS005- (30 § $544200  $0 $544.20014-11- 30 $ $ 71.10030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
41946070  [RIVERA PORVENIR| | 13.604.08 SANITAS | | 13.604.08 ARL SURA | | 13.604.08 13.604.08COLSUBSI | 544.200
IANDREA 3 S.A. 3 3 3DIO
3 cc CRUZ DEPEND $9.500.000 FIJO SI X 230301- |30 $$ 1.536.100 $48.100 | $48.100 $0 $0  Normal$ 1.632.300EPS005- (30 § $384100  $0 $384.10014-11-  [30 $ $50.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
52079869  [SALTIDO PORVENIR| | 9.600.080 SANITAS 9.600.080 ARL SURA | | 9.600.080 9.600.080COLSUBSI| 384.100
JOHANNA S.A. DIO
4 cC ROLDAN  DEPEND $8.465.380 FIIO SI 230901- |30 $$ 1.354.500 $42.400  $42.400 $0 $0  Normal$ 1.439.300EPS005- (30 § $338700  $0 $338.70014-11- |30 $ $ 44.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80844664 FCUEREDO SKANDIA | | 8.465.380 SANITAS | | 8.465.380 ARL SURA | | 8.465.380 8.465.380COLSUBSI | 338.700
ALEXANDER OBLIGATO SA. DIO
RIO
TOTAL PAGADQO: $8.917.700
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