PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 17591886 || N(MERO PLANILLA: 1748927637  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CARLOS VALCARCEL SARMIENTO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 11 16-36  TELEFONO: 8851272 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 529768
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: 001 - ROBERTO 2
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
230201 230201- PROTECCION 1 $51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 51.200 $0 $51.200
230301 230301-PORVENIR 4 $713.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $713.500 $0 $713.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $352.000 $0 $352.000
SUBTOTALES: $1.116.700 $0 $1.116.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $157.800 $0 $0 $0 $157.800 $0 $0 $157.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $109.700 $0 $0 $0 $109.700 $0 $0 $109.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 11.800 $0 $0 $0 $11.800 $0 $0 $11.800
SUBTOTALES: $279.300 $0 $0 $279.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $358.200 $358.200 $0 $0 $358.200
SUBTOTALES: $ 358.200 $0 $0 $ 358.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 6 $279.300 $0 $279.300
SUBTOTALES: $279.300 $0 $279.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOCETLE ATpOoTRATLE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $3.250.000 FIJO sl |26 230301- |5| $541.667, . $86.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.700EPS037- |5| $541.667 $21.700 $0 $21.70014-23- 5| $541.667 $37.8005| $541.667CCF67- |$21.700 $0 $0 $0 $0
1090457492 g@gg"* PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
ALEJANDRO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc LIZARAZO |DEPEND $2.200.000 FIJO Sl |27 230301- |4| $293.334 $47.000 $0 $0 $0 $0 Normal $47.000NUEVA |4| $293.334 $ 11.800 $0 $11.80014-23- 4| $293.334 $3.100 4| $293.334CCF67- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1116497156 sgfémx PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFIAR
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc MENDOZA |DEPEND $2.400.000 FIO Sl |27 230201- |4| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200EPS005- |4| $320.000 $ 12.800 $0 $12.80014-23- 4| $320.000 $3.400 4| $320.000CCF67- |$12.800 $0 $0 $0 $0
1116870321 g"gHRNENO PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFIAR
STEVEN ON S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ACOSTA  DEPEND $2.200.000 FIJO sl | o1 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- |$88.000 $0 $0 $0 $0
17591635 ALEXANDER PORVENIR| | 2.200.000 SANITAS 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5  cC RUIZ GOMEZDEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
17595174 JHON JAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC VACA DEPEND $2.200.000 FIO S| | o1 25-14 30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 3 $88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- | $88.000 $0 $0 $0 $0
35536380 gf&‘i\o COLPENSI| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 | 2.200.000COMFIAR
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 2.033.500
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SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900775232 || NUMERO PLANILLA: 1748927033  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARQUITECTURA E INGENIERIA ARAUCANA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DirS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 11 16-36  TELEFONO: 8851272 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 529764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ARQUINAR
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 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 384.000 $ 300 $384.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.304.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $2.304.000 $1.500 $2.305.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 864.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 864.000 $ 600 $ 864.600
SUBTOTALES: $3.552.000 $2.400 $ 3.554.400
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 296.000 $0 $ 200 $0 $ 296.000 $ 200 $0 $ 296.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 524.000 $0 $ 400 $0 $524.000 $ 400 $0 $ 524.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 128.000 $0 $ 100 $0 $ 128.000 $ 100 $0 $128.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $ 100 $0 $88.000 $ 100 $0 $88.100
SUBTOTALES: $1.036.000 $ 800 $0 $1.036.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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. 8 $0 $0 $0 $1.803.100 $1.803.100 $1.200 $0 $1.804.300
SUBTOTALES: $1.803.100 $1.200 $0 $1.804.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 8 $1.038.400 $ 700 $1.039.100
SUBTOTALES: $1.038.400 $ 700 $1.039.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & Eé Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LIZARAZO DEPEND $2.200.000 FIJO S| 0130 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000NUEVA |30 3 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- | $88.800 $0 $0 $0 $0
11164971565@‘;@,;“ PORVENIR| | 2.200.000 EPS CM 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 153.200 | 2.220.000COMFIAR
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GOMEZ  DEPEND $3.200.000 FIO SI |o1 230301- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000ESSC24- |30 $  $128.000 $0 $128.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
1116866723 0CAMPO _ PORVENIR| | 3.200.000 COOSALU | | 3.200.000 POSITIVA 3.200.000 222.800 | 3.200.000COMFIAR | 128.000
D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc MENDOZA [DEPEND $2.400.000 FIO Sl [o1]30 230201- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 3 $ 96.000 $0 $96.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- |$97.600 $0 $0 $0 $0
1116870321§”§HRNEN° PROTECCI| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 POSITIVA 2.400.000 167.100 | 2.440.000COMFIAR
STEVEN ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 |CC 1191998VALCARCEL DEPEND ~ NOOBLIG |$1.423.500 FIJO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
ngﬁéf ES/IDPENS NUEVA 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMFIAR | 148.000
EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FIO SI |o1 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
17529401 <S:'EE§§§ COLPENSI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000COMFIAR | 100.000
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC VALCARCEL DEPEND $3.700.000 FIJO Sl |o1 25-14 30 $ $592.000 $0 $0 $0 $0 Normal $592.000EPS037- |30 $§  $148.000 $0 $148.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
17591886 gg@'\E’“RET'gO COLPENSI| | 3.700.000 NUEVA 3.700.000 POSITIVA 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMFIAR | 148.000
CARLOS ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900775232 || NUMERO PLANILLA: 1748927033  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARQUITECTURA E INGENIERIA ARAUCANA SAS | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 11 16-36  TELEFONO: 8851272 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 529764
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ARQUINAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 43%0 6 6 38 8 2 £ 56 & S FSP VOLUNTARIDS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z Sl g| £ €|FFFHO > | > | @d | 0| 2| 3| > | >| % ADMIN |5 IBC [(COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE 2 ADMIN
§ E i Z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE E TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
7 cC ATAYA  DEPEND $3.200.000 FIJO Sl |01 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS037- [30 $§  $128.000 $0 $128.00014-23- 30 3 $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
52279623 |PARALES COLPENSI| | 3.200.000 NUEVA 3.200.000 POSITIVA 3.200.000 222.800 | 3.200.000COMFIAR | 128.000
CONSUELO ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
SA.
8  |CC5468552CLARO  |DEPEND $5.000.000 FINO Sl | o1 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS005- [30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ $30 $CCF67- $ $0 $0 $0 $0
oree COLPENSI| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA 5.000.000 348.000 | 5.000.000COMFIAR | 200.000
IANDRES ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 7.434.600
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