PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL R
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900836143 || \UMERO PLANILLA: 7980512104  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.S. CEM || peRiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR16#18-78 TELEFONO: 8859347 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1715206431
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.200 $0 $ 480.000 $ 2.200 $ 482.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $228.900
SUBTOTALES: $ 707.800 $ 3.300 $711.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $ 57.000 $ 300 $0 $57.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 600 $0 $ 120.000 $ 600 $0 $ 120.600
SUBTOTALES: $177.000 $ 900 $0 $177.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 30.600 $ 30.600 $ 200 $0 $30.800
SUBTOTALES: $ 30.600 $ 200 $0 $30.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $177.000 $ 800 $177.800
SUBTOTALES: $177.000 $ 800 $177.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc AYALA DEPEND $ 3.000.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $§ o1 $ 15.70030 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
1098626285 gileARAN PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 3.000.000COMFIAR | 120.000
LISSETH S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PINO ROZO DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1125764005 EXLLLYEN DEL COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.097.600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900836143

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS S.A.S. CEM

ARAUCA DEPARTAMENTO:
CR 16 # 18-78 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ARAUCA

8859347

C-MIPYME MENOS DE 200

Otras actividades de atencion de la

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7980512104 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 1715206431
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 228.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 482.200
SUBTOTAL: 2 $ 711.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 120.600
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $57.300
SUBTOTAL: 2 $177.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002194884 | CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 177.800
SUBTOTAL: 2 $177.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 30.800
SUBTOTAL: 2 $ 30.800
VALOR SIN MORA: $1.092.400
VALOR MORA: $5.200
TOTAL PAGADO: $1.097.600
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