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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900332988

IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 50# 22-41 LOCAL 203 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7161978

C-MIPYME MENOS DE 200
Comercio al por mayor de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7978823976 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 1657953303
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 419.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $5.120.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 401.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $ 241.100
SUBTOTAL: 14 $6.182.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 422.500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 615.700
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 100.500
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 120.600
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 64.300
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 163.800
SUBTOTAL: 13 $ 1.487.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 181.800
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 11 $1.213.400
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 120.600
SUBTOTAL: 14 $ 1.515.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 14 $ 234.500
SUBTOTAL: 14 $ 234.500
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VALOR SIN MORA: $9.378.700

VALOR MORA: $41.700

TOTAL PAGADO: $9.420.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900332988 | | \yMERO PLANILLA: 7978823976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: CRA 50# 22-41 LOCAL 203 TELEFONO: 7161978 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1657953303
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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 $417.900 $0 $0 $0 $0 $ 1.900 $0 $ 417.900 $1.900 $419.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 400.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.800 $0 $ 400.000 $ 1.800 $ 401.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 240.000 $1.100 $241.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 4.977.700 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000 $21.700 $ 600 $5.097.700 $ 22.300 $5.120.000
SUBTOTALES: $ 6.155.600 $27.100 $ 6.182.700
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $ 500 $0 $ 100.000 $ 500 $0 $ 100.500
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 300 $0 $ 64.000 $ 300 $0 $ 64.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 420.600 $0 $ 1.900 $0 $ 420.600 $ 1.900 $0 $ 422.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 600 $0 $ 120.000 $ 600 $0 $ 120.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 613.000 $0 $2.700 $0 $ 613.000 $ 2.700 $0 $ 615.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 163.000 $0 $ 800 $0 $ 163.000 $ 800 $0 $ 163.800
SUBTOTALES: $ 1.480.600 $ 6.800 $0 $ 1.487.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles 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 $ 233.400 $ 233.400 $ 1.100 $0 $ 234.500
SUBTOTALES: $ 233.400 $ 1.100 $0 $ 234.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 181.000 $ 800 $ 181.800
CCF21 CCF21-CAFAM 11 $ 1.208.100 $ 5.300 $ 1.213.400
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 120.000 $ 600 $ 120.600
SUBTOTALES: $ 1.509.100 $ 6.700 $ 1.515.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES = = S
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 82 T2 o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S ¢ %G & 3 N° VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G |&_‘ re % ElalFrRFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC COTIZACION| , seed | aoopTe | ADMIN ¢ IBC DE | \boRTE % ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BETANCOURDEPEND $2.500.000 FIO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS008- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
1013626738 E/SNLI‘E‘[QO COLPENSI| | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000CAFAM 100.000
JACQUELINE ONES AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc YEPES DEPEND $3.000.000 FIO S 25-14 28 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 28 $  $112.000 $0 $112.00014-23- 28 $ $ 14.70028 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1017128177 Al‘f/ﬁjlﬁiE COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 [cc YEPES DEPEND $3.000.000 FNO Sl 17-18 25-14 2| $200.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 32.000CIA 2| $200.000 $8.000 $0  $8.00014-23- 2| $200.000 $ 02| $200.000CCF04- $8.000 $0 $0 $0 $0
1017128177 AI‘:’}"AERAE COLPENSI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ONES CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
_ SALUD S.A.
4 cc ACUNA  DEPEND $1.600.000 FIO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPSC34- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 $ 8.40030 $CCF21- [$64.000 $0 $0 $0 $0
1023364816 L‘jﬁf‘EERS COLPENSI| | 1.600.000 CAPITAL 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000CAFAM
EARID ONES SALUD cOMPARII
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ZABALA  DEPEND $2.500.000 FIO S 231001- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS001- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1024549723 QE?Q‘QQINE COLFOND | | 2.500.000 ALIANSAL | | 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000CAFAM 100.000
oS UD S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900332988 || NUMERO PLANILLA: 7978823976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IME IMPORTMEDICAL COLOMBIA SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 2
DIRECCION: CRA 50# 22-41 LOCAL 203 TELEFONO: 7161978 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 1657953303
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSE%FS{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TFfTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TFfTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC PINEDA  |DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 3§ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 7.90030 $CCF57- |$60.000 $0 $0 $0 $0
16776167 ;’gﬁ%‘tm PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFANDI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC MERA DEPEND $3.025.000 FIJO S 25-14 30 $ $484.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 484.000EPS005- |30 $  $121.000 $0 $121.00014-23- 30 $ $ 15.80030 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
31539778 ig’;zl:ﬁA COLPENSI| | 3.025.000 SANITAS 3.025.000 POSITIVA 3.025.000 3.025.000COMFANDI 121.000
\WVET ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC BOLANOS  [DEPEND § FO Sl 25-14 17 $$ 1.088.000 $ 34.000 $ 34.000 $0 $0 Normal$ 1.156.000EPS002- |17 $  $272.000 $0 $272.00014-23- 17 3 $ 35.50017 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
36284797 fﬁg’gg 12.000.000 COLPENSI| | 6.800.000 SALUD 6.800.000 POSITIVA 6.800.000 6.800.000CAFAM 272.000
ELIANA ONES TOTAL coMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc BOLANOS |DEPEND § FlO S 18-30 25-14 13 $ $832.000 $ 26.000 $ 26.000 $0 $0 Normal $ 884.000EPS002- [13 $  $208.000 $0 $208.00014-23- 13 3 $ 013 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
36284797 fﬁg’gg 12.000.000 COLPENSI| | 5.200.000 SALUD 5.200.000 POSITIVA 5.200.000 5.200.000CAFAM 208.000
ELIANA ONES TOTAL CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 C PASTRANA [DEPEND $1.423500 FNO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
50912533 gﬁgﬁ”’* COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
ROSA ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cc SANTOS  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 18 230201- |13 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $7.50013 $ 711.750CCF21- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
52161047 :ﬁiRERA PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 CAFAM
CELMIRA ON coMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc CHACON  DEPEND $1.815.000 FIJO S 25-14 30 $ $290.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.400EPS005- |30 3§ $ 72.600 $0 $72.60014-23- 30 3 $ 9.50030 $CCF21- [$72.600 $0 $0 $0 $0
52790048 Eggém COLPENSI| | 1.815.000 SANITAS 1.815.000 POSITIVA 1.815.000 1.815.000CAFAM
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 (CC 5938073AVILA DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
s COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500CAFAM
IAUGUSTO ONES TOTAL COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CRUZ DEPEND $1.573.000 FNO Sl 25-14 30 $ $251.700 $0 $0 $0 $0 Normal $251.700EPS008- |30 3§ $ 63.000 $0 $63.00014-23- 30 3§ $ 68.50030 $CCF21- |$63.000 $0 $0 $0 $0
79304262 hg%iiio COLPENSI| | 1.573.000 COMPENS| | 1.573.000 POSITIVA 1.573.000 1.573.000CAFAM
ONES AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC BUSTOS  |DEPEND $1.900.000 FIJO S 230201- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS002- |30 3§ $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
79911252 ﬁfEL;f\E‘SER PROTECCI| | 1.900.000 SALUD 1.900.000 POSITIVA 1.900.000 1.900.000CAFAM
ON TOTAL CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC LOPEZ DEPEND $2.750.000 FNO S 25-14 30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000EPS005- |30 $  $110.000 $0 $110.00014-23- 30 $ $ 14.40030 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
88240174 éi'é\fos COLPENSI| | 2.750.000 SANITAS 2.750.000 POSITIVA 2.750.000 2.750.000CAFAM 110.000
IALBERTO ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $9.420.400
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