PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860532874 || NUMERO PLANILLA: 7991182181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIDCOLSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CLL. 10 N. 66A-42  TELEFONO: 4058191 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1936958565
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no especializado.
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
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.281.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.281.100 $0 $ 1.281.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 961.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 961.700 $0 $ 961.700
SUBTOTALES: $ 2.530.800 $0 $ 2.530.800
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 136.000 $0 $0 $0 $ 136.000 $0 $0 $ 136.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $0 $ 68.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 315.700 $0 $0 $0 $ 315.700 $0 $0 $ 315.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 233.200 $0 $0 $0 $ 233.200 $0 $0 $ 233.200
SUBTOTALES: $ 752.900 $0 $0 $ 752.900
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. 10 $0 $0 $0 $ 253.300 $ 253.300 $0 $0 $ 253.300
SUBTOTALES: $ 253.300 $0 $0 $ 253.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 752.900 $0 $ 752.900
SUBTOTALES: $ 752.900 $0 $ 752.900

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 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RICO DEPEND $1.700.000 FIO S 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS002- |30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 § o1 $ 17.80030 $CCF22- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1013646788 ANCIPE PORVENIR| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000COLSUBSI
BAULA TOTAL CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GALARZA  DEPEND $1.700.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $393.700 $0 $0 $0 $0 Normal $393.700EPS002- [30 3 $98.500 $0 $98.50014-23- 30 $§ o1 $ 25.70030 $CCF22- |$98.500 $0 $0 $0 $0
1024476960 VACA VON COLPENSI| | 2.460.617 SALUD 2.460.617 POSITIVA | | 2.460.617 2.460.617COLSUBSI
ONES TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC KLEBER  DEPEND $1.500.000 FWNO S| 05 230301- |5| $250.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 40.000EPS005- |5| $250.000 $10.000 $0 $10.00014-23- 5| $250.000 $2.700 5| $ 250.000CCF22- | $ 10.000 $0 $0 $0 $0
1026305058 ROIAS PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
NATHALY S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc BERNAL  DEPEND $1.800.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $300.600 $0 $0 $0 $0 Normal $300.600EPS002- |30 3 $ 75.200 $0 $75.20014-23- 30 § o1 $ 19.70030 $CCF22- [$75.200 $0 $0 $0 $0
1026565632 0T ES PORVENIR| | 1.878.750 SALUD 1.878.750 POSITIVA 1.878.750 1.878.750COLSUBSI
MALLERLY TOTAL cOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BLANCO  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 01-30 230301- |30 $ $412.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 412.500EPS005- |30 $§  $103.200 $0 $103.20014-23- 30 $§ o1 $ 27.00030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1031137301 PIZON PORVENIR| | 2.577.773 SANITAS | | 2577.773 POSITIVA | | 2.577.773 2.577.773COLSUBSI| 103.200
ALEJANDRA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC SALGADO ~ DEPEND $1.850.000 FWNO S| 25-14 30 $§ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $296.000EPS002- |30 $ $ 74.000 $0 $74.00014-23- 30 § o1 $ 19.40030 $CCF22-  [$74.000 $0 $0 $0 $0
1073670838 SERAA | COLPENSI| | 1.850.000 SALUD 1.850.000 POSITIVA 1.850.000 1.850.000COLSUBSI
IANDREA ONES TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860532874 || NUMERO PLANILLA: 7991182181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIDCOLSAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL. 10N. 66A-42 TELEFONO: 4058191 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1936958565
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor no especializado.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % b—) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 E @ X = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
7 cc LOPEZ DEPEND $1.600.000 FIJO S| 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- 30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 § o1 $ 16.80030 $CCF22- [$64.000 $0 $0 $0 $0
1192890484 fgﬁfjﬁz PORVENIR| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 1.600.000COLSUBSI
ALEXANDER AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MONTOYA DEPEND  REQCUMP |$3.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 $  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 § o1 $ 31.40030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
39661727 ggﬁggkgz A PENS SANITAS 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 3.000.000COLSUBSI| 120.000
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc CASTANO DEPEND $1.800.000 FIO S| 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- |30 3§ $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 $§ o1 $ 18.80030 $CCF22- [$72.000 $0 $0 $0 $0
53098923 EE\E/TTQETH COLFOND | | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
0S AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC HERRERA DEPEND $1.700.000 FIJO S| 25-14 30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000CIA 30 3§ $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 3§ $ 74.00030 $CCF22- [$68.000 $0 $0 $0 $0
79516163 ’;;E%ﬁso COLPENSI| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 1.700.000COLSUBSI
ONES CANA DE CcOMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 4.289.900

2025/11/18 11:00 AM  USUARIO: SOI CC19352170 PAGINA 2 DE 2



