PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193208997
o DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193208997
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: RODRIGUEZ FAJARDO NOMBRES: LAURA SOFIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982529365 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLA1
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.500.000 10 230301- 21 $ 1.050.000 $ 168.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 168.000EPS005- 21|  $1.050.000 $42.000 $0 $42.00014-11 - ARL |21|  $1.050.000 1 $5.50021| $ 1.050.000CCF10- $ 42.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COMFABOY
S.A.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/14 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80056261 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7316111
DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

J

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

INGICAT S.AS.
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO IDENTIFICACION:

APELLLIDOS:

CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO COTIZANTE:

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

900423160

2455810

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FORERO HERNANDEZ NOMBRES:

CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO:
DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

7316111
JOSE ANTONIO
BOYACA

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7982529365 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLAL
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | 0 | lwwaalx a | | z| 2| w|<| O |2 5|a 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 70 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO| roraL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O o o
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTE | APMIN 1o IBC COTIZACION' ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.000.000 11 230301- 20| $2.000.000 $ 320.000 $0 $0 $0 $ ONormal $320.000EPS005-  |20]  $2.000.000 $80.000 $0  $80.00014-11-ARL [20| $2.000.000 3 $48.80020|  $ 2.000.000CCF10- $80.000 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COMFABOY
SA.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/08/14 10:22 AM

USUARIO: SOI - CC80056261




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
HSWOI wos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 33702931
DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33702931
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: PINILLA COCA NOMBRES: MARION SULEY
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982529365 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLA1
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.000.000 10 230301- 21 $2.100.000 $ 336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 336.000EPS017- 21|  $2.100.000 $84.000 $0 $84.00014-11 - ARL |21|  $2.100.000 3 $51.20021| $2.100.000CCF10- $ 84.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR SURA COMFABOY
Entregado por: Recibido por:

2025/08/14 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80056261 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl wos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80798215
DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80798215
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: FORERO NUMPAQUE NOMBRES: JAVIER ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982824537 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 14/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 006 - JAVIER
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$6.930.576 230201- 30 $6.930.576  $1.108.900 $34.700 $34.700 $0 $ ONormal $1.178.300EPS002- 30| $6.930.576 $277.300 $0 $277.30014-11-ARL [30| $6.930.576 3 $168.90030| $6.930.576CCF24- $ 277.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SALUD SURA COMPENSAR
N TOTAL
Entregado por: Recibido por:

2025/08/14 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80056261 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1002678530
o DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002678530
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: LOPEZ GUTIERREZ NOMBRES: JILBER JAVIER
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982529365 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLA1
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.000.000 11 25-14 20 $2.000.000 $ 320.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 320.000NUEVA EPS (20|  $2.000.000 $80.000 $0 $80.00014-11 - ARL |20/  $2.000.000 3 $48.80020| $2.000.000CCF10- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO CM SURA COMFABOY
NES
Entregado por: Recibido por:

2025/08/14 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80056261 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl wos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1032504743
DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032504743
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: SEGURA SANDOVAL NOMBRES: JUAN CAMILO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982529365 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLA1
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$4.000.000 11 25-14 20 $ 2.666.667 $ 426.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 426.700EPS005- 20| $2.666.667 $106.700 $0 $106.70014-11-ARL [20| $2.666.667 3 $65.00020| $2.666.667CCF10- $106.700 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/14 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80056261 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1053325623
o DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053325623
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: MURCIA GONZALEZ NOMBRES: EDGAR FERNANDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982529365 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLA1
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.000.000 08 230301- 23 $ 2.300.000 $ 368.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 368.000EPS005- 23| $2.300.000 $92.000 $0 $92.00014-11 - ARL (23|  $2.300.000 3 $56.10023| $ 2.300.000CCF10- $92.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS SURA COMFABOY
S.A.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/14 10:22 AM USUARIO: SOI - CC80056261 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1053328600
o DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900423160 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053328600
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGICAT S.A.S. | | APELLLIDOS: PEREZ PINILLA NOMBRES: JULIO CESAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ TELEFONO: 2455810 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7982529365 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 1234 - PLANILLA1
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.000.000 11 25-14 20 $2.000.000 $ 320.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 320.000EPS005- 20|  $2.000.000 $80.000 $0 $80.00014-11 - ARL |20/  $2.000.000 3 $48.80020| $2.000.000CCF10- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS SURA COMFABOY
NES S.A.
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