PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
éOl 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7959299700  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601  TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1316553410
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $ 1.524.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $131.400 $0 $131.400
SUBTOTALES: $131.400 $0 $131.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o1l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARIO 1 PO o . § % % olb B85 6 6 3|3 B8 5 2 56 8 S FsP VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- A S\ < = O [ O 2 O ' O %))
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |- > > 0 = > < > S |
IR o O S ADMIN ||  IBC  |COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| y\poeo| aporTe | APMIN o IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® K 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I TRABAJO e
1 cc TORRES  [NDEPENDIE [PENS VEJ $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $2.737.500 $ 0$ 2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375 ARENALES NI o [ 21.900.000 SURAMERI| | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS| 131.400
PRESTACION CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO S.A.
SERVICIOS S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
éOl 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7963056421  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o

DIRECCION: CRA49ANO94-76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || £ECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/04  NUMERO AUTORIZACION: 1388181227
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $ 131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $ 131.400

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 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc TORRES  INDEPENDIE PENS VEJ $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $2737500  $0$2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375 AREAALES RTE eato [ 21.900.000 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 4.393.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
éOl 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7966778691  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o

DIRECCION: CRA49ANO94-76 OF 601 TELEFONO: 7446234 || £ECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1452055474
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $ 131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $ 131.400

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 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc TORRES  INDEPENDIE PENS VEJ $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $2737500  $0$2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375 AREAALES RTE eato [ 21.900.000 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 4.393.200

2025/05/02 3:34 PM USUARIO: SOI CC63316569 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
éOl 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NOMERO PLANILLA: 7969831869  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 ~ TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1526390793
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $ 131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $ 131.400

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 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc TORRES  INDEPENDIE PENS VEJ $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $2737500  $0$2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375 AREAALES RTE eato [ 21.900.000 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 4.393.200

2025/06/03 12:05 PM  USUARIO: SOI CC63316569 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
éOl 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7973519608  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601 ~ TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 1602537975
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $ 131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $ 131.400

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 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc TORRES  INDEPENDIE PENS VEJ $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $2737500  $0$2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375 AREAALES RTE eato [ 21.900.000 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 4.393.200

2025/07/04 9:39 AM USUARIO: SOI CC63316569 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
éOl 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 63323375 || NUMERO PLANILLA: 7981526699  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSATORRES ARENALES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o

DIRECCION: CRA 49 ANO 94 - 76 OF 601~ TELEFONO: 7446234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679752930
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $0 $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
SUBTOTALES: $2.737.500 $0 $0 $2.737.500
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
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $1.524.300 $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
SUBTOTALES: $ 1.524.300 $0 $0 $1.524.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 131.400 $0 $ 131.400
SUBTOTALES: $ 131.400 $0 $ 131.400

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 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% B apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cc TORRES  INDEPENDIE PENS VEJ $ NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OCIA 30 $ $2737500  $0$2.737.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
63323375 AREAALES RTE eato [ 21.900.000 SURAMERI | 21.900.00 SEGUROS| | 21.900.00 1.524.30 | 21.900.00COMPENS | 131.400
PRESTACION CANA DE 0 BOLIVAR 0 0 0AR
DE SERVICIO SA.
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 4.393.200
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